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TRAVAUX ORIGINAUX 


LA QUESTION DES INTERTRIGO-MYCOSES 


(A PROPOS DU RAPPORT 
DE M. PETGES AU CONGRES RECENT DES DERMATOLOGISTES 
DE LANGUE FRANCAISE) 


Par R. SABOURAUD 


Les Congrés n’ont de valeur que par les études récapitulatives 
quils permettent sur des sujets fixés d’avance, et c’est aprés la 
lecture de ces rapports quand ils sont imprimés, qu'on peut 
mesurer les progrés faits et a faire sur la question qu’ils ont 
résumée. 

En ce qui concerne les Epidermomycoses I’excellent rapport de 
M. le D' Petges, au récent Congrés des dermatologistes de langue 
fran¢aise, nous montre, en résumant des travaux de valeur fort 
inégale, sinon les progrés accomplis, du moins ceux qu'on a 
tenté d’accomplir, spécialement en ce qui concerne les épider- 
Momycoses intertrigineuses. C'est aprés la lecture que je viens 
Wen faire que je crois utile d’en écrire. 

Je voudrais étre bref et dire nettement ma fagon de penser 
sur le sujet; et mes remarques auront pour seule valeur d’étre 
faites par un homme qui a étudié le sujet depuis longtemps : une 
Observation de vingt ans vaut quelque chose, puisque j'ai pendant 
ce laps de temps étudié beaucoup de faits analogues 4 ceux qu’on 
apporte devant nous. Or, je ne puis donner a ces faits la méme 
interprétation que j’en vois donner autour de moi. C’est ce qui 
Maméne a intervenir dans le débat. 

Pour éclaircir ce sujet complexe, il faut, la comme ailleurs, pro- 
béder du connu a l’inconnu, partir des régions claires pour péné- 
trer peu 4 peu !es régions obscures et les éclairer 4 leur tour. 
Que savons-nous de plus certain sur ce sujet des intertrigos ? 
Nous savons ou nous croyons savoir d’abord qu’il y a des inter- 
tigos mycosiques et d'autres qui sont microbiens. Les uns et les 


autres ont pour caractéristique commune de se développer dans 
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les plis fermés : plis inguinaux, pli interfessier, plis interdigi- 
taux des pieds, etc. Mais tandis que les intertrigos microbiens 
ont leur centre au fond méme d’un pli et envahissent I’épiderme 
de part et d’autre, en feuillet de livre, nous savons que les inter- 
trigos mycosiques débordent ce pli pour envahir les surfaces 
planes du voisinage et pour semer a distance des graines qui 
iront germer jusqu’en d’autres plis ot le phénoméne se répétera. 
Nous savons aussi que les épidermites microbiennes sont humi- 
des tandis que les épidermomycoses non infectées secondaire- 
ment sont en général squameuses. Voila les premiéres notions 
(trés générales donc schématiques) qu’il ne faut jamais perdre de 
vue dans la question. 

En somme il y a deux types morbides principaux intertrigi- 
neux, deux types en quelque maniére opposés qu’il faut appren- 
dre 4 distinguer objectivement et qu’il faut l’un et l’autre appren- 
dre a étudier par les méthodes expérimentales. 


Intertrigos microbiens. —, Depuis plus de 15 ans, Pétude 
attentive et comparée des intertrigos simples nous a montré que 
l'intertrigo vulgaire, banal, n’est qu'un impétigo des plis natu- 
rels, c’est-d-dire une streptococcie épidermique exsudative, 
qu’il s’agisse de la commissure des lévres, du pli rétro-auricu- 
laire, du pli inguinal ou interfessier. 

La lésion est érosive. La fonte de I’épiderme corné améne un 
suintement plus ou moins visible. Le suintement crée des crot- 
telles dont l’ablation renouvellera le suintement. La surface 
humide est recouverte d’une mince couche de fibrine étalée comme 
au pinceau et d’un gris teinté de lilas par transparence de la 
congestion sous-jacente. Enfin la lésion, en feuillet de livre, a le 
fond méme du pli linéaire pour lieu anatomique, et d’un cété a 
l’autre les lésions se correspondent. 

Si l'on veut comprendre ce qu’est l’intertrigo, il faut l’étudier 
au début et quand par exemple il s’agit des deux plis rétro-auri- 
culaires, il faut choisir le dernier pris et le moins malade, ¢’est-a- 
dire étudier la lésion le plus prés possible de son début. 

Nos recherches sur l’impétigo, aprés celles de Leroux, de 
Griffon et Balzer, ont montré que l’impétigo vrai phlycténulaire 
est streptococcique. Ces recherches ne sont pas simples puisqu’il 
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faut procéder a cette étude au moyen de cultures anaérobies. 
Elles ont prouvé que l’impétigo streptococcique est d’abord une 
lésion sous-cornée procédant par décollement de la lame épider- 
mique superficielle, qu’elle s’étend — méme ‘sur une région 
pileuse — sans infeeter les follicules, et enfin qu’elle a une pré- 
dilection marquée pour les plis. 

Liintertrigo microbien n'est qu’un impétigo des plis et cet 
impétigo comme tous les impétigos vrais est streptococcique. ‘Or 
toute lésion streptococcique primitive s’infecte secondairement et 
les cultures faites par les moyens ordinaires ne montreront que 
les colonies d’impuretés de la surface alors que la culture anaéro- 


’ bie, en écartant celles-ci, montrera seule le streptocoque. De 


méme |’étude anatomique montre que c’est le streptocoque quia a 
toujours commencé. 

Ceci établi et quand on a bien en mains la série des osteuhed 
a faire pour se le démontrer tant qu’on voudra, on constate que 
nulle lésion cutanée streptococcique ne reste. pure 4 moins 
d’avoir été inoculée sous un épiderme corné épais qui la protége 
des infections secondaires (phlycténe de la pulpe des doigts et 
du pouce en particulier) et qu'une fois ouverte, comme le sont — 
tous les intertrigos, elle devient le support des _ infections 
secondaires les plus variées. On est donc exposé grande- 
ment si l’on pratique, dans l'intertrigo, des cultures’ aérobies 
avec des détritus de surface, 4 prendre pour l’infection causale 
une infection secondaire comme lopérateur qui ensemencerait 
sur tubes des prélévements faits a la surface d’un fromage pren- 
drait le Penicillum rencontré pour le: ferment qui a fait le fro- 
mage. Notons d’ailleurs que, dans un cas donné, une infection 
secondaire et en particulier celle des levires peut-se multiplier si 
exclusivement que la culture (aérobie) en série peut redonner 
vingt fois de suite la méme levdre imposant ainsi a l’esprit que 
cest elle le parasite causal. Si l’on veut arriver 4 la vérité il faut 
dans de tels cas nettoyer trés rigoureusement la lésion avec un 
alcool faiblement iodé (au centiéme) et attendre. On balaiera ainsi 
les lésions et les infections secondaires, et, si on interrompt le 
traitement, on verra la lésion primitive se reproduire et elle sera 
streptococcique. De la méme fagon que si l’on veut comprendre 
le processus de formation du godet favique il suffit de nettoyer 
et de guérir 4 moitié un vieux favus squammeux et attendre la 
rénovation des godets miliaires comme Besnier |’a montré jadis 
admirablement. 
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Ne pas oublier que, dans l’intertrigo streptococcique, il est inu- 
tile d’espérer faire avec des cultures aérobies une démonstration 
qu’elles ne fourniront jamais et qu’on a pu faire ainsi sur l’impé- 
tigo streptococcique tout un volume (Unna et Schwenter-Tras- 
chler) sans avoir obtenu une seule culture du streptocoque qui en 
est la cause. Par conséquent, lorsqu’on veut se faire une opinion 
sur les intertrigos, la premiére technique a se mettre en mains est 
la technique des cultures anaérobies des impétigos, et sans l’ap- 
prentissage préalable de cette technique on court au devant des 
erreurs les plus grosses sans avoir aucun moyen de s’en rendre 
compte. D’ailleurs la culture doit étre, la comme toujours, con- 
jointe 4 examen microscopique direct des exsudats et a la 
biopsie, car on voit souvent dans l’intertrigo comme dans |’impé- 
tigo, la lésion faite par le streptocoque étre sous-jacente aux 
lésions et aux infections secondaires, l’une quelconque de celles-ci 
pouvant prendre le pas sur les autres et les recouvrir unifor- 
mément. 

Or dans beaucoup des récentes études du sujet je vois mal que 
les auteurs se soient rendu compte des difficultés du sujet et j’en 
vois beaucoup qui déclarent causale l'une quelconque des levi- 
res qu’ils rencontreront a la surface d'un intertrigo, simplement 
parce qu’ils en auront obtenu deux ou trois cultures pures. En 
agir ainsi c’est vouloir obscurcir le sujet que l’on voudrait élu- 
cider. 


* 


Intertrigos mycosiques. — Reste la question des intertrigos 
mycosiques, elle fut éclairée par l'étude de margina- 
tum de Hebra. 

Cette dermatose qui est pourtant issue du pli (du pli inguinal 
ordinairement) le dépasse trés vite et évolue en surface beaucoup 
plus d’un cété du pli que de l'autre; a laine par exemple elle 
descend sur la cuisse en y créant des lésions épidermiques séches, 
polycircinées, marginées c’est-a-dire lisérées d’un contour rouge, 
au niveau duquel existent de micro-vésicules 4 peine visibles a 
Pceil nu. Hebra lui-méme, aprés avoir donné de ce processus 
morbide une description restée sans pareille, avait décrit les 
lésions accessoires des espaces interdigitaux des pieds et des 
mains dont la Iésion mére s’accompagne, lésions accessoires 
que notre génération dermatologique a rencontré de plus en plus 
fréquentes. 


ee 


LA QUESTION DES INTERTRIGO-MYCOSES 429 


.Ici, dans un sujet bien limité, dont l’étude ne demande que 
des techniques simples et. bien fixées, il semble qu’on ne puisse 
guére désormais rencontrer des causes d’erreur analogues a 
celles auxquelles donne lieu lintertrigo vrai streptococcique. 
Mais comme le précédent, ce sujet n’est pas si simple qu'il le 
parait étre. i 

Nous avons tous cru d’abord que I’Ecezema marginatum de 
Hebra n’avait qu’un parasite causal (Epidermophyton inguinale 
(Sab.). Et cela est vrai dans ses formes typiques, ordinaires. 
Mais il s’en voit des formes cliniques de caractéres aberrants 
dont le parasite causal n’est pas le méme. Et surtout nous ren- 
controns désormais plusieurs intertrigos mycosiques des pieds, 
lésions autonomes qui ne procédent pas d’une semblable lésion 
inguinale antérieure en date, et qui sont des épidermophyties 
nouvelles. 

En dehors de ?Epidermophyton inguinale, dés a présent, nous 
connaissons sept autres espéces mycosiques différentes, capables 
de déterminer des intertrigomycoses, et non seulement aux pieds 
mais aux mains. La question se pose méme d’incriminer l’action 
de parasites analogues dans toutes les anciennes hyperidroses 
uniformément (?) (Darier). 

Or ici, comme dans l'intertrigo microbien, l’épiderme décorti- 
qué est la proie facile de tous les microbes récoltés d’aventure et 
qui vont y pousser sans difficulté. Dans les cas simples, le 
microscope rencontrera donc aisément les rameaux mycéliens 
indiquant la nature mycosique de la lésion et on en obtiendra 
aisément la culture. C’est ce qui arrive dans le plus grand nom- 
bre des épidermophyties inguinales. Mais en d’autres cas, lors- 
qu'il s’agit d’intertrigophyties trés humides et trés souillées on 
pourra chercher le parasite pendant des heures avant de rencon- 
trer une préparation probante, et la culture elle aussi ne sera 
pas devenue plus facile. Ici encore, on pourra ensemencer dix et 
quinze tubes a raison de quatre points d’inoculations par tube, 
et méme a deux et trois reprises différentes, avant d’obtenir au 
milieu de vingt colonies d’impureté, prépondérantes, quelquefois 
toutes d’une méme espéce, la culture rare du parasite vrai que 
Yon pourra donc méconnaitre trés facilement. 

J’ai vu passer des journées 4 démontrer au microscope I ori- 
gine mycosique d’un cas que lon aurait pu jusque la considérer 
comme dd aux levdres d’impureté dont on obtenait la culture 
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réguliérement. J’ai vu n’obtenir qu’aprés trois ou quatre essais 
infructueux, & la 30° ou 4o° culture, celle du parasite causal qui 
était Pune des espéces désormais connues et classées. J'ai vu 
des malades de ce genre passer par deux ou trois dermatolo- 
gistes différents, avec des étiquettes différentes, avant qu’on n’en 
put obtenir le diagnostic définitif par la culture. 

Non seulement, dans de tels cas la culture est difficile mais 
aussi examen microscopique lui-méme. II s’agit d’épidermes 
cornés épais dont la seule couche profonde est infectée par le 
parasite. Surtout si l’on n’a pas lhabitude de ces recherches, si 
Yon ne sait pas quelle lamelle épidermique choisir pour l’exa- 
men, entre cent autres : si on ne sait pas attendre une ou deux 
heures qu'une lame cornée épidermique s’éclaircisse dans le bain 
potassique, on passera réguliérement a cété du diagnostic a faire. 
Combien il est plus facile de faire deux ou trois cultures, d’obte- 
nir deux ou trois colonies de la méme levire et de la déclarer 
causale ! 

Il a été beaucoup question en ce sujet de parasites mycéliens 
qui seraient des levires, mais une levire dans le tissu ov elle 
pullule garde sa forme de levdre, elle n’y donne pas lieu a des 
filaments. Ces prolongements mycéliens des levdres ne s’obser- 
vent, 4 maconnaissance du moins, que sur des milieux artificiels. 
Y-a-t-il des faits différents, c’est possible. Mais tout au moins ce 
que je puis dire c’est que lorsque j’ai rencontré des filaments 
mycéliens dans une intertrigo-mycose j’en ai cultivé le parasite 
et que ce n’était pas une levdre. Sur tant de cas examinés je 
n’ai jamais rencontré d’ « épidermophyties 4 levdres » ? Dans 
tous les cas ot j’ai observé des filaments mycéliens j’ai pu obte- 
nir la culture du parasite mycosique a travers les cultures de 
levdres souvent trés nombreuses et importunes. 

Il y a aussi des détails fournis par les auteurs et qui me sem- 
blent inattendus. Comment un auteur peut-il observer sur la 
méme préparation des levdres et des filaments mycéliens. Ce 
n’est pas dans une préparation a la potasse puisque les levdres y 
seraient dissoutes. Evidemment de telles préparations colorées 
sont exécutables, mais celui qui connait la difficulté de ne pas 
colorer en masse l’épiderme corné épais avec tous les parasites 
mycéliens qu’il contient, ce qui rend ceux-ci indiscernables, se ren- 

‘dra compte de mon étonnement. Je voudrais voir ces préparations. 

En fait la plupart des auteurs se sont basés sur la seule cul- 
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ture pour affirmer la valeur causale d’une levdre rencontrée sur 
une peau malade, ce n'est vraiment pas assez. Rien n’est plus 
aisé 4 démontrer que la présence abondante d’une levdre a la 
surface d’une épidermophytie dont on obtiendra avec plus de 
soin et de peine la culture mycélienne plus rare et plus difficile 
que celle des levdres. C’est un fait qui est presque constant dans 
les mycoses interdigitales des pieds, c’est un fait qu’il faut donc 
savoir. 


J'insiste sur ce point que mon intention n’est pas d’épuiser le 
sujet mais de montrer les causes d’erreur qu’on rencontre en son 
étude. Je vois beaucoup d’auteurs qui l’abordent avec une direc- 
tion d’esprit que je crois facheuse. Leur ambition parait de 
découvrir des terres inconnues, une flore nouvelle. Est-ce qu’un 
bon esprit scientifique ne verrait pas les choses inversement? Et 
chacun de ceux qui cherchent ne devrait-il pas avoir d’abord une 
parfaite connaissance de ce qu’on sait sur le sujet et des techni- 
ques qui l’ont établi. Visiblement ce n’est pas toujours le cas. 
Je vois 4 chaque instant apporter 4 mon laboratoire, comme cho- 
ses précieuses, des cultures de moisissures ou de levdres banales 
que j’ai rencontrées cent fois et écartées du sujet parce qu’elles 
n’ont aucune valeur. 

Est-ce 4 dire que je m’inscris en faux contre tout ce qui a été 
apporté de nouveau dans le sujet ? Je n’ai pas du tout cette idée 
la. Mais précisément pour voir ce qui est nouveau il faut savoir 
ce qui est connu. Et on ne peut nier qu’il y ait beaucoup de 
lacunes 4 ce sujet dans les travaux publiés. Je ne voudrais con- 
trister personne mais quand on apporte en un sujet controversé 
des faits qu’on croit nouveaux, ils devraient étre étudiés avec 
scrupule et ne pas mériter de reproches évidents. 

J’ai vu la photographie de maints cas d’épidermophytie des 
pieds soi-disant causées par des levdres. Sur de tels cas j’aurais 
fait le pari immédiat de démontrer l’existence de I’ Epidermophy- 
ton inguinale ou d'un parasite mycélien de la méme catégorie. 
fl semble donc qu’il y aurait le plus grand intérét, entre chefs 
de laboratoire, 4 s’adresser mutuellement les cas ambigus et a ne 
chercher des espéces nouvelles que dans les cas oi il aurait été 
impossible d’abord et a tous, de trouver un parasite ancien, ayant 
un état civil établi et une valeur causale démontrée. Sans cela 
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nous marchons vers une confusion progressive qui n’aura plus 
aucun moyen d’étre éclaircie. Car les archives dermatologiques 
de tous pays enregistreront indéfiniment et en série tous les 
travaux analogues et de nouveaux parasites hypothétiques... 

Ecartons-nous le moins possible des régles pastoriennes, 
elles n’ont rien perdu de leur valeur. Assurons-nous avant d’attri- 
buer une lésion épidermique a un parasite nouveau, qu’elle n’est 
pas causée par un parasite ancien qu’on n’a pas su voir, ou pas 
su cultiver. Ensuite et quand nous croyons avoir obtenu un 
parasite nouveau, assurons-nous par l’inoculation, de son rdle 
parasitaire, et faisons-lui reproduire la lésion qu’il a déterminée. 
Alors nous pourrons conclure. 

En agir autrement est aller au devant de lerreur. 
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DE VEPITHELIOMA PAGETOIDE 


Par Mile OLGA ELIASCHEFF 


Chef de laboratoire 4 la Faculté de Médecine de Strasbourg. 
(Clinique des maladies cutanées). 


(Avec 5 figures dans le texte). 


L’épithélioma pagetoide, bien que n’étant pas trés rare, est 
encore peu connu. Si l’on consulte la bibliographie frangaise a ce 
sujet, c'est & peine si l’on y trouve quelques observations. 
M. Darier, qui lui a donné ce nom, ne fait de cette affec- 
tion dans son précis de dermatologie qu’une courte mention. 
Dans la littérature anglaise et américaine nous trouvons des 
publications assez nombreuses sous le nom de « ulcus rodens 
superficiel » ou « d’épithéliome superficiel » en distinction de 
luleus rodens » tout court, dénomination réservée pour I’épithé- 
liome de Jacob (de Dublin). 

Nous nous croyons donc autorisée 4 donner une description 
plus détaillée. 

Aspect clinique. — La lésion 4 son début se présente sous 
forme d’une tache rose-rouge trés nettement circonscrite, bordée 
par un ourlet filiforme continu ou discontinu de 1 a 3 millimé- 
tres de hauteur, d’une teinte légérement jaunatre, brillante. Ce 
bourrelet est tellement constant dans cette forme d’épithélioma, 
qu’il est considéré par les auteurs américains et anglais comme 
pathognomonique. La tache, qui repose sur un derme atrophi- 
que, est parsemée de fines squames et de croidtelles. L’aspect 
normal de la peau disparait au niveau de ces taches atrophiques, 
on voit par endroits de fines ramifications vasculaires et souvent 
de trés bonne heure une légére pigmentation. La peau au pour- 
tour de la lésion n'est ni épaissie, ni enflammée. Au palper on 
constate que la lésion est sous-tendue par une minime induration 
papyracée. Elle n’est pas douloureuse spontanément, a peine sen- 
sible au toucher, seulement tous les malades accusent déja dés 
le début une sensation de prurit. 

Le processus s’étend avec une lenteur extréme a sa périphérie, 
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c’est la forme la plus lente, la plus bénigne (s’il est permis d’ap- 
pliquer ce mot 4 une tumeur maligne) des épithéliomes de la 
peau et qui reste le plus longtemps localement limitée. Aprés des 
années d’évolution la lésion grandit 4 peine. Par de légéres irri- 
tations mécaniques, surtout le grattage, car cette lésion comme 
nous l’avons déjad mentionné, devient trés rapidement prurigi- 


tFig. 1. — Epithélioma pagetoide basocellulaire, datant de 8 ans ; 
femme de 62 ans. 


neuse, la couche cornée est soulevée, la surface devient érosive, 
il se forme des crovdtes trés adhérentes qui plongent a plusieurs 
millimétres de profondeur dans le derme et ne peuvent étre déta- 
chées qu’avec une certaine force, en laissant une surface ou fine- 
ment granuleuse, saignante, d'un rouge foncé, ou exulcéreuse. 
Ces crodtes se reproduisent incessamment. Mais toute la lésion 
est tellement superficielle qu’elle reste tout a fait mobile sur les 
plans profonds. 

A son début et aussi dans son évolution, l’épithélioma page- 
toide peut emprunter la plupart des aspects cliniques des derma- 
toses squameuses, papulo-squameuses, crodteuses, atrophiques. 
I] peut ainsi étre confondu avec : 

1° Un placard d’eczéma, mais il se distingue nettement de cette 
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dermatose par sa persistance indéfinie, par absence de toute 
yésiculation et surtout par la netteté de son contour, la base 
finement infiltrée et la collerette épidermique qui forme la bor- 
dure. 

9° Avec la kératose sénile : la teinte de cette derniére est 
d'un brun sale, la crodte sensiblement plus importante, plus . 
épaisse et excessivement adhérente ; la lésion s’atténue vers les 
bords et enfin le bourrelet fait complétement défaut. 


Fig. 2. — Epithélioma pagetoide métatypique mixte de la région 
abdominale datant de 20 ans. Femme de 77 ans. © 


3° Avec le lupus érythémateux, mais dans celui-ci, il existe 
une hyperkératose trés adhérente, d’un blanc sale ou platreux, 
une grande sensibilité des taches et il existe oujours au pourtour 
de la Iésion un liseré érythémateux. 

4° Avec le psoriasis : l’élément de celui-ci est typique. Aprés 
le grattage méthodique de Brocq on y voit la tache de bougie, la 
derniére pellicule décollable et le piqueté hémorragique, et on 
trouve trés rarement une lésion unique., 

5° Avec la syphilis tertiaire papulo-crodteuse dans un stade 
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assez avancé de l’épithélioma pagetoide. Elle peut ressembler a 
ce dernier par sa circination, sa teinte, par la formation de papu- 
les couvertes de crotites. Mais elle se distingue de l’épithélioma 
pagetoide par ‘sa profonde infiltration, qui affecte la peau dans 
son épaisseur, souvent dans toutes ses couches ; par le manque 
d’un bourrelet si caractéristique pour l’épithélioma pagetoide at 
la persistance indéfinie de la derniére lésion. Les lésions spécifi- 
ques se résorbent spontanément en atrophiant les tissus dans un 
certain laps de temps, ou s’ulcérent assez rapidement. En arra- 
chant une crodte d’une lésion syphilitique tertiaire on voit une 
surface nécrotique, une perte de substance, une plaie couverte 
de détritus gommeux et baignée de pus. En arrachant la croite 
d'un épithélioma pagetoide, il reste au contraire une surface fine- 
ment granuleuse, ¢érosive qui saigne facilement. Et enfin il existe 
dans la syphilis tertiaire trés souvent une coexistence d’autres 
symptémes spécifiques non douteux. 

La ressemblance la plus grande que |épithélioma pagetoide 
puisse offrir est avec la maladie de Paget et les taches atrophi- 
ques de la maladie de Bowen, deux affections qui rentrent dans 
le groupe des dyskératoses et avec lesquelles il partage non seu- 
lement l’aspect clinique et la longue durée, mais il présente aussi 
au cours de son développement histologiquement, comme nous 
l'avons montré dans une communication antérieure, quelques 
analogies avec le processus.dyskératosique. Il est cliniquement 
impossible de faire un diagnostic différentiel formel entre le 
Bowen et l’épithélioma pagetoide, si on fait abstraction du prurit, 
et le doute ne peut étre dissipé que par la biopsie. Dans le stade 
cancéreux avancé la maladie de Bowen est remarquable par son 
extension rapide. Contrairement a |’épithélioma pagetoide, baso- 
cellulaire elle peut s’accompagner d’une adénopathie, composée 
de ganglions petits, multiples et non conglomérés. 

La maladie de Paget, a laquelle |’épithéliome pagetoide res- 
semble cliniquement 4 un haut degré, se développe dans l’im- 
mense majorité des cas sur le mamelon et l’aréole du sein des 
femmes. On n’en a décrit qu’exceptionnellement quelques cas 
dans d’autres régions et aussi chez homme. 

Siége. — La localisation la plus fréquente de cet épithélioma 
est la face (Darier, Dubreuilh, Fordyce, Graham Little, Sequeiera, 
Ketron, Simon) mais on le trouve et beaucoup de cas en sont 
décrits sur toutes les régions du corps tel le cou, la clavicule 
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(Eddowes, Ketron Mounts) (1), le dos, (Darier, Ketron), la poi- 
trine (Gray, Ketron, Mounts, Martinotti) (1), le bras, l’avant- 
bras (Whitfield, Ketron, Mounts), l'abdomen (Gray, Eliascheff), 
région sacrée (Thibierge et Hufnagel), fesse (Mounts). 

Lage de prédilection est entre 4o et 60 ans. La lésion est 
dans la plupart des cas unique, mais les auteurs anglais et améri- 
cains ont décrit des lésions multiples, allant méme jusqu’da 12 
dans un cas (Gray), disséminées sur la poitrine, abdomen et 
le dos, toutes du méme aspect clinique. 

Dans cette forme d’épithéliome on n’a jamais observé une 
généralisation, mais Eddowes note une destruction de la région 
atteinte aprés une trés longue durée (21 ans) et Simon une ulcé- 


Fig. 3. — Epithélioma pagetoide basocellulaire, se rapportant 
a la malade de la fig. 2 (biopsie). 


ration assez profonde aprés to ans de durée. Dans notre cas 
personnel nous n’avons trouvé qu’histologiquement une ulcéra- 
tion aprés une durée de 20 ans. Ordinairement Vulcération est 
trés rare, le plus souvent on trouve, méme aprés des années 


(1) Dans la publication de Mounts et dans le premier des 3 cas de Mar- 
tinotti il s’agissait pour ces auteurs de la maladie de Bowen, mais cela ne 
nous parait pas démontré. De la description histologique et des dessins 
reproduits nous trouvons une preuve, qu'il s’'agit d’épithéliomes pagetoi- 
des basocellulaires. 
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d’évolution, sur toute I’étendue de la lésion l’épiderme conservé, 
quoique trés aminci. 

L’épithéliome pagetoide a été considéré jusqu’a présent comme 
une forme classique des épithéliomes basocellulaires. 

Nous avons eu l’occasion d’apporter un cas de cette affection 
au Congrés des dermatologistes et syphiligraphes de langue fran- 
caise (1922) et nous avons pu montrer qu'il existe sous la forme 
clinique typique d’un épithélioma pagetoide, histologiquement un 
épithéliome mixte, c’est-d-dire baso et spinocellulaire, forme dont 


Fig. 4. — Epithélioma pagetoide métatypique mixte 
(Piéce opératoire de la malade fig. 2). 


la fréquence du reste parait de plus en plus grande, depuis 
qu’on sait mieux les reconnaitre et le type anatomique d’une 
tumeur ne reste pas non plus toujours constant au cours du 
développement ultérieur de celle-ci. 
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Nous ne répéterons pas ici l’observation de notre cas publié 
ailleurs, mais « comme les classifications fondées sur l’histologie 
sont devenues en pratique d’une capitale importante pour le dia- 
gnostic, le pronostic et le traitement » (Favre) nous nous per- 
mettons d’apporter ici l’examen histologique détaillé de la tumeur 
observée par nous, vu que sa structure différe de celle publiées 
avant nous. 

Etude histologique. — Une biopsie assez large dans un 
endroit de Ja lésion nous montra un épithéliome baso-cellulaire 
typique, néanmoins la l¢sion a été enlevée chirurgicalement et 
coupée en série pour un examen complet. 

On constate sur les coupes correspondant au commencement 
de la lésion jusqu’au milieu que I’épiderme hyperkératosique est 
partout conservé quoique dans plusieurs endroits trés atrophié. 
Il est surtout dans un point au-dessus de la tumeur si mince 
quil n’est composé que d’une seule rangée de cellules allongées, 
sans noyaux et d’une rangée de cellules avec kératohyaline. La 
configuration normale de | 'épiderme n’est pas partout conservée : 
au lieu d’une ligne ondulée nous trouvons par places entre l’épi- 
derme et le chorion une ligne irréguliére, formée par une prolifé- 
ration des bourgeons dans la profondeur. 

Piusieurs cellules de la couche basale, qui est dans une grande 
partie de son étendue formée par des cellules en palissade, et de 
lacouche malpighienne jusqu’au stratum granulosum, présen- 
tent des altérations décrites par Judalewitsch et Darier dans les 
nevo-carcinomes, par Darier dans la dyskératose de Bowen et 
par Kreibich dans la maladie de Paget. Ces lésions décrites par 
nous dans cette forme d’épithéliomes, qu’on rencontre aussi dans 
les épithéliomes pavimenteux typiques, donnent de méme que 
laspect clinique 4 la dénomination « épithéliome pagetoide » 
toute sa valeur. Certaines cellules sont gonflées, distendues dans 
une cavité claire, ont un protoplasma plus clair, leur noyau subit 
une défurmation : il est irrégulier et plus fortement colorable 
que les autres noyaux. Ce sont ces cellules qui donnent a cet 
épithéliome méme histologiquement une ressemblance avec la 
dyskératose de Paget. 

De la couche épithéliale semblent se détacher des travées cellu- 
laires qui se ramifient et s’anastomosent en tous sens. C'est ici 
qu'on voit en se dirigeant vers la profondeur apparaitre des 
boyaux néoplasiques nets se présentant sous forme de nombreux 
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cylindres épithéliaux, constitués par des cellules atypiques, 
toutes pareilles et tassées, c’est-d-dire cellules qui conservent le 
type basilaire. Les cellules centrales sont fusiformes et s’entre- 
croisent en tourbillons avec nombreuses mitoses. Sur un point 
des coupes ces boyaux s’anastomosent en réseaux et forment des 


Fig. 5. — Cellules dyskératosiques dans l’épithélioma pagetoide. 


corps ovoides, le tissu conjonctif qui y est inclus et qui les 
entoure montre une métachromasie trés prononcée a la colora- 
tion au bleu polychrome d’Unna. II s’agit done dans cet endroit 
ébauche de cylindrome. 

Le corps papillaire jusqu’au derme moyen est le siége d’une 
réaction inflammatoire : des foyers d’infiltrats sont disposés en 
bandes ou en amas trés denses dans les travées du stroma. Cette 
infiltration est composée en plus grande partie de plasmocytes et 
de trés peu de leucocytes. Mélangé 4 ces plasmocytes on voit une 
grande quantité de mastzellen, plus nombreuses encore dans les 
endroits ot les plasmocytes sont en moins grand nombre. 

Sur un point, au-dessous de l’épiderme qui contient des cel- 
lules dyskératosiques mentionnées ci-dessus en assez grand 
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nombre, se trouve un véritable plasmome en bande, formant 
bordure au-dessous de cet épiderme altéré. Les flots de la 
tumeur ne dépassent pas en profondeur nulle part le derme 
moyen, dans la plus grande partie des préparations la tumeur 
entame seulement le derme superficiel. Les follicules pileux avec 
leurs glandes sébacées et les glandes sudoripares sont trés bien 
conservés. 

Ce tableau histologique est pareil dans toutes les préparations 
qui ne dépassent pas le milieu de la lésion. Mais ici la tumeur se 
présente sous un autre aspect : tandis que la structure d’épithé- 
liome basocellulaire est conservée d’un cété de la piéce, on voit 
en se dirigeant vers le centre une prolifération de la couche épi- 
neuse. Entre les boyaux composés purement de cellules rappe- 
lant la basale avec de nombreuses mitoses, on trouve dans un 
amas de plasmocytes des cellules soit isolées, soit formant de 
tous petits lobes qui ressemblent aux’ cellules épineuses. Plus 
vers le milieu encore on trouve 4 cété d’un bourgeon d’épithé- 
liome basocellulaire, méme presque en contact avec lui, des lobes 
isolés ou en relation avec l’épiderme, composés de cellules épi- 
neuses et dont on distingue encore trés bien les filaments d’union 
et qui sont en partie entourées a leur périphérie par des cellules 
qui correspondent aux cellules basales. Les cellules centrales de 
ces lobes sont colorées vivement en rose par l’éosine-orange. 
Nulle part on ne trouve de globes cornés. 

Tandis que sur les coupes précédentes l’épiderme est conservé 
dans son ensemble et infiltration de la tumeur relativement 
superficielle, nous constatons dans une série de coupes suivantes 
des ulcérations et des boyaux néoplasiques qui occupent presque 
la totalité du derme. L’infiltrat composé aussi en plus grande 
partie de plasmocytes, excepté dans les endroits ulcérés, accom- 
pagne et entoure complétement par places la tumeur et descend 
en profondeur formant des amas et manchons au pourtour des 
vaisseaux. Dans deux endroits l’épiderme a complétement dis- 
paru; sous une crodite épaisse on voit une ulcération bordée par 
la tumeur non ulcérée. Cette ulcération contient des restes de 
cellules épidermiques et conjonctives, des débris de cellules 
migratrices, des globules rouges et des masses nécrotiques. 

Vers la fin de la lésion la tumeur diminue, il ne reste que 
quelques travées de cellules anastomosées non différenciées trés 


minces et formées de deux, parfois d'une seule rangée de cellules 
ANN. DE DERMAT. — Vi* SERIE. T. IV. N° 7. JUILLET 1923. 29 
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trés riches en pigment. Dans cet endroit le corps papillaire con- 
tient des cellules bourrées de pigment et dont le noyau n’est pas 
perceptible, il s'agit de chromatophores. Nulle part nous n’avons 
rencontré ni de cellules naviques, ni de théques. 


Thérapeutique. — Le traitement de |'épithélioma pagetoide est 


justiciable de la radiothérapie, s’il s’agit du type basocellulaire, 
mais en cas d’un épithélioma a structure mixte, l’ablation chi- 
rurgicale des lésions limitées, facile et rapide, représentera tou- 
jours, quand elle est acceptée, le traitement de choix. Les nou- 
velles méthodes appliquées actuellement en radiothérapie seront 
peut-étre de nature a modifier ce point de vue. 

Un mot sur lorigine de cette forme d’épithéliomes. Darier avait 
avancé comme trés probable l’origine navique des maladies de 
Paget et de Bowen. Kreibich va méme si loin.qu’il considére l’aréole 
autour du mamelon comme un nevus pigmentaire dans le plus 
large sens de ce mot et veut expliquer ainsi l’origine navique de 
la maladie de Paget. Adamson, Beatty Wallace et Graham Little 
admettent la méme origine pour l'ulcus rodens de Jacob. 
Dubreuilh dit qu’un nevus peut quelquefois étre le point de 
départ d'un épithélioma superficiel. 

Nous avons trouvé dans notre cas d’épithélioma pagetoide des 
altérations cellulaires si voisines de celles qu’on rencontre dans 
les nevi cellulaires, dans les neevocarcinomes, dans les maladies 
de Paget et de Bowen, qu’on peut penser qu’elles sont de méme 
nature nevique. En plus nous étions frappée dans notre coupe 
par la présence de tant de chromatophores dans le derme et on 
a eu l’impression qu’il pouvait s’agir d'une tache pigmentaire sur 
laquelle s’était développé cet épithéliome, mais nous ne pouvons 
apporter aucune preuve qui pourrait confirmer cette impression. 

Conclusion. — De la description clinique, que nous venons de 
faire de l’épithélioma pagetoide, il ressort que les lésions cuta- 
nées qui caractérisent cette affection, ressemblent aux lésions 
dues 4 des dermatoses différentes, telles l’eczéma, la kératose 
sénile, le lupus erythémateux, le psoriasis, la syphilis tertiaire 
papulo-croditeuse, les maladies de Paget et de Bowen. Il est tout 
de méme possible de faire, en se basant sur les lésions typiques 
de chacune de ces dermatoses, un diagnostic différentiel. Mais il 
est impossible de faire cliniquement un diagnostic différentiel 
formel entre la maladie de Bowen et |’épithéliome pagetoide, les 
deux maladies se ressemblent trop dans leurs traits essentiels en 
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ce qui regarde leur aspect clinique et ’évolution. L’analyse his- 
tologique et l’allure clinique combinées sont les seules bases 
sires sur lesquelles il faut compter pour se faire une certitude. de 
Ja nature de ces tumeurs. 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE CYTOLOGIQUE 
DU SYPHILOME 


Par Ca, LAURENTIER, chef de clinique 
(Travail de la clinique de l'Université de Toulouse (Prof. Audry)). 


(Avec g figures dans le texte). 


INTRODUCTION 


Les processus histopathologiques de la syphilis ont fait l’objet 
de nombreux travaux; cependant si l’ancienne conception du 
syphilome de Virchow s’est sensiblement modifiée, l’étude des 
infiltrats cellulaires syphilitiques a fait peu de progrés et la cyto- 
logie méme de ces infiltrats reste encore mal précisée. 

La formule de « l’infiltrat embryonnaire » (Cornil et Rauvier), 
leterme de « plasmome » (de Unna) synthétisent les concep- 
tions anciennes, du moins celles de la sclérose initiale, que 
Darier (Fournier) considére 4 son tour comme « formée d’une 
trame dermique remplie de quelques cellules épithélioides, de 
nombreuses cellules embryonnaires et trés rarement de cellules 
géantes; cependant contre Unna, Neisser et ses éléves affirment 
lorigine lymphocytaire des cellules d ‘infiltration; Audry « est 
tout disposé 4 admettre qu’on y compte plus de lymphocytes 
que l’on n’a cru..., que la structure intime de l’infiltrat de la sclé- 
rose initiale varie notablement avec l’dge de la lésion ». Mauriac 
avait signalé « la présence de grosses cellules lymphatiques » et 
Nanta conclut dans son travail paru dans ce journal en (décem- 
bre 1915) que « la prolifération lymphoide du chancre est beau- 
coup plus riche qu’on ne parait le croire sur la foi des auteurs 
classiques ; il établit le premier la formule cytologique de la sclé- 
rose initiale. 

C’est sur les indications mémes de M. le Prof. Nanta, et guidé 
par ses conseils que nous avons entrepris cette étude du syphi- 
lome : ayant pratiqué une biopsie sur 8 malades présentant des 
syphilides tertiaires nous avons étudié ces lésions sur frottis et 

ANN. DE DERMAT.— Vi* SERIE. T. IV. .N° 7. JUILLET 1923. 
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sur coupes (May, Griinwald, Giemsa) ; nos observations portent 
sur des malades dont le diagnostic clinique de syphilis a été con- 
firmé par la sérologie, examen biopsique et le traitement. 


I 


MACROPHAGE ET SYPHILOME GOMMEUX. LE SYPHILOME 
PA§ UN PLASMOME 


Il résulte de nos examens que dans la syphilis tertiaire, comme 
dans la sclérose initiale, le pourcentage des « plasmocytes » est 
relativement faible; en outre, si divers types lymphocytaires 
sont représentés nous n’avons plus ici une majorité de lympho- 
cytes typiques; ce sont les gros éléments mononucléés (mono- 
cytes normaux ou atypiques) qui donnent un caractére vraiment 
particulier 4 la formule leucocytaire ; certains d’entre eux, par 
leur nombre, leur évolution et leur activité physiologique ont 
retenu notre attention : « les macrophages » ; ces « éléments 
lympho-conjonctifs » si bien étudiés par Dominici (1), Metchni- 
koff, Lacapére (2), etc., présentent dans la syphilis tertiaire leur 
complete évolution; on peut les considérer comme de simples 
types évolutifs de la cellule conjonctive ; c’est dire que les méta- 
plasies de la cellule conjonctive paraissent constituer les grands 
traits de la formule lymphocytaire. Cela n’est d’ailleurs pas pour 
nous étonner ; le chancre lui-méme n’est-il pas une sclérose ini- 
tiale ? La syphilis tertiaire n’est aussi au point de vue histopatho- 


Fig. 1. — Cellule souche. Fig. 2. — Maccophages en activité. 


logique qu'une inflammation banale, une sclérose qui se précise, 
ou linfiltrat leucocytaire du début se différencie de plus en plus 
vers cet élément conjonctif spécial, giganto-phagocytaire « le 
macrophage ». C’est peut-étre aux dépens de ces éléments qui se 


(1) Domunict. Polynucléaires et Macrophages, Archives de médecine expé- 
vimentale et d anatomie pathologique, 1902. 
(2) Lacarére. Thése Paris, 1902 (Le Macrophage), 
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développent (métaplasie épithélioide de Dominici) les cellules 


géantes du syphilome pseudo-tuberculeux ? 


» 


Fig. 3. — Clasmatocyte. Fig. 4. — Clasmatocyte. 


Mais, s'il convient de voir dans la métaplasie de la « cellule 
lympho-conjonctive » le caractére cytologique dominant de la 
syphilis tertiaire, il y a lieu de se demander pourquoi les divers 
auteurs ont décrit le syphilome comme un infiltrat de cellules 
plasmatiques ? Depuis Unna le terme de « plasmome » figure 
dans la plupart des livres ? Or nous venons de voir que d’aprés 
le travail de M. Nanta et d’aprés nos pourcentages, les plasma- 
zellen sont relativement rares dans l’infiltrat syphilitique. La 
formule de Unna ne peut plus étre conservée car les travaux 
récents donnent un sens beaucoup moins large au terme de 
« plasmazelle ». 

- Cest, dit Martinotti (1), par loubli de caractéres cytologiques 
fondamentaux, par des techniques impropres et aussi par des 
idées préconcues cherchant a faire prévaloir des conceptions 


Fig. 5. — a et 6 = Plasmaz. lymphoblastiques ; c = Plasmaz. 
sphénoblastiques. 


personnelles qu’on a groupé sous le terme de plasmazelle des 
éléments disparates (types de transition, types dégénérés) ; c’est 
ainsi que : 

a) Les plasmazellen atrophiques de Unna ne sont pour la plu- 
part que des lymphocytes communs ou des fibroblastes (fibroblastes 
hyperbasophiles de Pappenheim) ; 


(1) Martinorm:. Le Plasmazelle, Giornale italiano delle malattie venerce 
1910, 
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6) Les formes pathologiques de Krompecher et de Maximow 
ne sont que des cellules dégénérées, ainsi que celles décrites par 
W aldeyer ; 

c) Les plasmazellen de Sherrington et Ballance, celles (au sens 
large du mot) de Pappenheim ne sont que des cellules rondes du 
tissu enflammé ». 


Fig. 6. — Petites Plasmazellen lymphocytaires. 


Nous saisissons maintenant pourquoi, attribuant au terme de 
plasmazelle, sa signification actuelle, nous ne constatons qu’une 
quantité relativement faible de ces éléments, c’est que le syphi- 
lome n’est pas un plasmome, un infiltrat de cellules plasmatiques, 
comme le confirmait Unna ; peut-étre, comme le fait remarquer 
Nanta, vaudrait-il mieux revenir a la formule de Cornil et Rau- 
vier, qui comprenait les cellules d’infiltration comme des élé- 
ments embryonnaires, c’est-a-dire indifférents, aptes a évoluer 
dans des directions diverses. 


Voici du reste sous forme de tableau le résumé de nos obser- 


vations que nous avons fait précéder des chiffres antérieurement 
donnés par M. Nanta (doc. cit.). 


TABLEAU DES NUMERATIONS 
(Pourcentage des éléments lymphocytaires) 


Le chiffre moyen de ces pourcentages faits dans neuf cas est 
de : 


Cellules 
Petits |Moyens Plasma-| Mast- | Macro- | S°uches 
lympho- | grands 
cytes | monos zellen | zellen | phages lympho- 
cytes 
Nanta (cytologie 
du chancre 
induré) . . 47 6 4 » » 6 


Laurentier(cyto- 
logie du sy- 
philome dans 
syphilis tert.).| 40 20 3 1 22 10 ° 
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II 


VASCULARITE ET SYPHILOME 
(LA SYPHILIS N’EST PAS UNE EPITHELIOSE) 


Il faut se demander maintenant si les diverses cellules qui 
participent au processus de défense tirent leur origine du tissu 
conjonctif et quelle est la part qui revient dans cette lutte a l’en- 
dothélium vasculaire et aux éléments sanguins. Les vaisseaux, 
en effet, sont lésés d’emblée par le spirochéte et cette vascula- 
rite initiale ne fait que se préciser par la suite. « Du chancre a 
la gomme la syphilis est une, histologiquement » (Audry). L’exa- 
men histologique des biopsies faites sur nos malades nous a per- 
mis de vérifier 4 tout instant le bien fondé de cette assertion. 
« Les lésions de la tunique interne, dit Darier, plus marquées 
dans les artéres que dans les veines consistent en une tuméfac- 
tion et une prolifération de cellules endothéliales avec produc- 
tion sous-endothéliale d’un tissu formé de fines lamelles et 
d’'abondantes cellules étoilées. 

Ces cellules endothéliales, nous les avons étudiées sur nos cou- 
pes et plus spécialement au voisinage des capillaires; nous 
avons, présque toujours, pu constater dans les infiltrats centrés 
par un capillaire, que ce dernier présentait dans sa cavité des 
cellules analogues a celles qui constituent sa paroi. Dans les gros 
vaisseaux surtout, entre la tunique moyenne et la tunique 
interne, lVinfiltrat est constitué le plus souvent de cellules ne se 
distinguant en rien de celles qui limitent la paroi interne du vais- 
seau. En d’autres termes dans la syphilis, leaxfoliation des 
endothéliums vasculaires parait jouer un réle important dans 
la production des infiltrats; nous retrouvons ces cellules endo- 
théliales sur nos frottis, soit sous leur forme initiale, soit sous 
leur forme évolutive, macrophagique, soit enfin a létat de type 
indifférencié de moyen mononucléaire. 

Cette exfoliation de lendothélium vasculaire a ailleurs été 
signalé par Coén, Borst, Patella, etc., dans les conditions les plus 
variées : traumatiques, infectieuses et toxiques. Sans insister 
davantage, constatons simplement qu’un processus histopatholo- 
gique de méme ordre parait exister dans le syphilome; aussi 
sommes-nous persuadés que dans l’endartérite les cellules endo- 
théliales desquamées ont des liens étroits de parenté avec les 
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cellules étoilées signalées par Darier dans la couche sous-endo- 


théliale du vaisseau. Ces cellules ne représentent qu’un mode 
évolutif de la cellule endothéliale et se rattachent aux autres cel- 
lules conjonctives constituant l’infiltrat périvasculaire. D’ailleurs, 
dit Branca, « il y a équivalence parfaite de la cellule endothé- 


Fig. 8. 
Cellule endothéliale 
Fig. 7. — Cellules endothéliales. macrophagique. 


liale et de la cellule conjonctive; ces deux éléments sont inter- 
transformables ; la cellule endothéliale est une cellule conjonctive 
modifiée ». 

Donc, semble-t-il dans le syphilome tertiaire, et dans le syphi- 
lome en général, les métaplasies de la cellule conjonctive parais- 
sent dominer le probléme de l’histopathologie syphilitique. Nous 


Fig. g. 


savons d’ailleurs que ces cellules conjonctives présentent, du fait 
de leur évolution et de leur différenciation, un grand nombre de 
types cellulaires : d’ot leur nom de polyédocytes (Darier) ou de 
polyblastes (Maximoff). L’élément conjonctif, dit Dominici (1), 


(1) Cité par Rurexs Duvar. Cytologie des inflammations cutanées, Thése 
Paris, 1908. 
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tantot fixé, tantét mobile, est destiné a parcourir une série de 
transformations réversibles dont le cycle est peut étre illimité, si 
lon admet avec Grawitz que les cellules fixes les plus atrophiées 
sont des cellules dormantes que les irritations les plus diverses 
peuvent tirer de leur léthargie. 

Quoi qu'il en soit Ja réaction des tissus au virus du spirochéte 
est le plus souvent apparue comme une réaction conjonctive. 
Qu’on examine un chancre, une papule ou un syphilome tertiaire ; 
que le siége du processus soit cutané, articulaire ou splanchni- 
que, les constatations sont identiques. La syphilis, dit Salmon 
«maladie du derme, du tissu cellulaire et des vaisseaux n’est 
pas une maladie de |’épiderme. La vérole ne peut étre rappro- 
chée de la petite vérole, de la vaccine, de la clavelée, comme 
Yont fait certains auteurs, Bose en particulier ; la cellule épithé- 
liale demeure inerte, passive dans le processus syphilitique ». 

Tout en acceptant d’une facgon générale les conclusions de 
Salmon nous faisons cependant de sérieuses réserves sur « l’iner- 
tie » de la cellule épithéliale au cours du processus syphilitique ; 
mais nous pouvons admettre toutefois que ces lésions épithéliales 
doivent étre considérées comme secondaires. La cellule épithé- 
liale prend cependant, dans quelques cas, une part plus grande 
au processus histopathologique, parce que chaque inflammation 
est « la réaction déterminée par une irritation particuliére et que 
les diverses cellules ne sont pas également sensibles aux divers 
irritants ». C’est ainsi que dans la pneumonie blanche, lésion 
syphilitique la mieux caractérisée du poumon foetal, les cavités 
alyéolaires sont comblées par des cellules épithéliales, oblitérées 
4 tel point que l’examen microscopique de la lésion n’est pas sans 
rappeler (Ch. Robin et Lorain) P’épithélioma du poumon. 


ORIGINE HISTIOIDE DU SYPHILOME 
(SYPHILIS ET FORMULE SANGUINE) 


Nous venons d’étudier rapidement la réaction du tissu con- 
jonctif et de l’endothélium vasculaire au spirochéte. Voyons 
maintenant quelle est la part que prend le sang lui-méme a la 
formation des infiltrats ; il faudrait de plus longues études pour 
préciser ce point intéressant, touchant de si prés a la constitution 
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du syphilome. Contentons-nous pour le moment de mentionner 
ce qui nous a frappé au cours de nos observations. . 

Si les éléments sanguins participent en nombre a la formation 
du syphilome,; nous devrions trouver sur nos étalements une 
formule sanguine modifiée (du moins en ce qui concerne les élé- 
ments blancs); les variations de cette formule porteraient soit 
sur le nombre des leucocytes soit sur leur morphologie. De 
nombreux auteurs se sont occupés de la question et leurs résul- 
tats sont contradictoires. A la période tertiaire, que nous avons 
en vue, la formule sanguine est souvent 4 peu prés normale, du 
moins dans nos observations. Virchow et Neumann ont signalé 
la mononucléose; Cabot, la lymphocytose avec myélocytose; 
Jaweni et Radaoli, la polynucléose; Watabiki de l’éosinophi- 
lie, de la myélocytose et une augmentation de polynucléaires 
basophiles..., etc. (1). Comment interpréter ces divergences? 
Chaque individu réagit-il au tréponéme de fagon différente ? Chez 
un méme individu la formule sanguine subit-elle d’un moment a 
autre des modifications sensibles? C’est possible. 

De plus le taux des mononucléaires anormaux varierait aprés 
le troisiéme mois de la syphilis de o 4 1,50/03 nous sommes 
bien loin du chiffre figurant sur notre tableau ; ou done et com- 
ment ont pris naissance les éléments en surnombre (100/o de 
cellules souches) ? 

Si ces éléments atypiques sont charriés dans le sang, si la 
formule hématologique de la vérole traduit les réactions des 
organes hématopoiétiques, nous devrions retrouver ces éléments 
sur nos lames et les hématologistes nous auraient donné depuis 
longtemps la formule sanguine de la syphilis. Or il n’en est rien. 

Alors. que le frottis d'une papule syphilitique révéle des élé- 
ments lymphocytaires trés atypiques, l’examen de la lame de 
sang pris au méme moment chez le méme malade montre le 
plus souvent une formule leucocytaire normale. 

Si les éléments blancs du sang prennent part a la lutte, il nous 
faut donc admettre que c’est au sein méme du tissu conjonctif 
que ces éléments évoluent vers les formes atypiques. 

Dans la constitution du syphilome, les éléments blancs venus 
des organes hématopoiéiques ne doivent ¢tre considérés que 
comme des leucocytes de renfort venant remplacer les cellules 


(1) In J. Réquin. Th. Paris, 1921. 
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lympho-conjonctives épuisées ou déja détruites; en effet au dire 
de Pappenheim (1) « il ne se forme de lymphoeytomes locaux 
extravasés qu’autour des agents lymphotactiques qui produisent 
les granulomatoses chroniques (syphilis, tuberculose, lépre, acti- 
nomycose). Ces agents ont tous pour caractére commun de 
posséder une gaine cireuse lipoide toxique. Les lymphocytes sont 
donc attirés par les lipoides et excités a la lipolyse ». En fait, le 
milieu of ils exercent leur activité n’est pas le sang, mais le 
tissu conjonctif. « Le sang représente la route qu’ils suivent et 
qui Jes méne au point ow se fixera leur travail physiologique 
(Policard) » et peut-¢tre la mononucléose que l'on rencontre 
parfois dans la formule sanguine des syphilitiques pond-elle 
4 la mobilisation de ces éléments ; ces derniers augmentent d’ail- 
leurs de nombre pendant la digestion des graisses, des hydrates 
de carbone et lors de toute irritation de l’appareil lympathique. 

Il ne faut donc pas s’étonner de voir varier les formules (sou- 
vent d’une maniére considérable) avec les divers auteurs, et ces 
variations mémes suffisent 4 montrer combien sont peu précises 
les indications que pourra fournir a la clinique [examen des 
frottis de sang. La formule hématologique de la syphilis variable 
dun individu a l’autre, d’un instant a l'autre, suivant sans doute 
« lemoment biologique » du malade traduit peut-étre les phases 
diverses de cette « allergie » dont on parle tant a cette heure. 

En résumé, cette formule parfois normale, souvent peu signi- 
ficative, évolue peut-étre vers le type de « mononucléose » 
(Virchow et Neumann) ou de « lymphocytose » quand les élé- 
ments lympho-conjonctifs faiblissent; vers la « myélocytose » 
ou le type leucémique (Fournier, Nanta) (2) quand les organes 
hématopoiétiques eux-mémes accusent leur souffrance. 

Peut-¢tre aussi, convient-il d’étre plus modeste et de se 
demander si ces formules traduisent alors un processus vrai- 
ment spécifique, une atteinte syphilitique de ces organes? « La 
vérole est un branle-bas dans |’économie, un branle-bas suscep- 
tible d’exciter tous les vices organiques, d’éveiller toutes les dia- 
théses en puissance ; aussi devient-elle souvent le point de départ 
de phénoménes ou d’accidents qui comme nature lui sont absolu- 
ment étrangers » (Ricord). 


(1) Jn et Weinserc. 7raité du sang, tome I. 

(2) Fournier. 7raité de la Syphilis. Nanta. Etude des lymphodermies et 
des myélodermies. Th. Toulouse, 1912. Maserezak. De la lymphadémie 
chez les syphilitiques. 7h. Paris, 1902. 
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IV 


SYPHILOME ET BIOPSIE 


Dans les chapitres précédents, nous avons étudié en deétail la 
formule cytologique du syphilome ; nous y avons reconnu une 
réaction conjonctive sous forme d’éléments mononucléés de types 
divers (lymphocytes, macrophages, \plasmazellen, etc.). 

Cette formule nous éloigne de la notion classique du « plas- 
mome ». Telle qu’elle est; appartient-elle en propre a la syphilis? 
ou bien la.retrouve-t-on dans d'autres affections? C'est ce que 
nous allons essayer rapidement de préciser, en nous appuyant 
sur les travaux antérieurs et sur les constatations personnelles. 

Unna, introduisit le terme et la notion de plasmome, mais il 
établit. également que ces cellules plasmatiques se rencontraient 
dans d'autres lésions : tuberculose (lupus), lépre, actinomycose, 
morve. Le diagnostic histologique pouvait cependant se faire sur 
la disposition architecturale des lésions. Dans quelques cas 
pourtant, il était bien difficile de reconnaitre la syphilis de la 
tuberculose. 

Darier, traitant de l’anatomie pathologique générale des lésions 
tertiaires, écrit : « les cellules constitutives du granulome syphili- 
tiques, cellules que je viens‘de désigner sous les termes vagues 
de cellules rondes ou de cellules jeunes, n’appartiennent pas 
toutes au méme type. Depuis longtemps on avait remarqué qu’en 
dehors des petites cellules embryonnaires ou lymphoides qui sont 
en grande majorité, on trouve habituellement un certain nombre 
d’éléments épithélioides et quelques rares cellules géantes, c’est- 
a-dire des éléments identiques a ceux que l'on rencontre dans la 
tuberculose..... La distinction quelquefois assez difficile entre 
ces deux sortes d’infiltrats (tuberculeux et syphilitique), ne repose 
donc guére sur la nature des éléments qui les composent, attendu 
que ce sont les mémes. Elle se base sur leurs proportions rela- 
tives, sur leur disposition respective, et, par rapport aux vais- 
seaux sanguins sur le degré et le mode d’altération du stroma » 
et plus loin Darier ajoute : la syphilis n’est pas la seule maladie 
‘dont les Iésions consistent en granulomes, c est-a-dire en néopla- 
sies cellulaires de caractére inflammatoire, associé a des lésions 
vasculaires. Ce caractére est commun aux grandes infections 
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chroniques et appartient notamment a la tuberculose, a la lépre 


a la morve. 


Jadassohn dans son article sur la tuberculose de la peau, ne 
s’exprime pas autrement, quand, passant en revue les caractéres 
anatomo-pathologiques de, la tuberculose, il dit Videntité des 
lésions bacillaires et des lésions syphilitiques : il n’existe pas 
de caractéres histologiques propres a la tuberculose ou a la 
syphilis. 

Nous avons eu l’occasion d’examiner attentivement un frottis 
d’imprégnation d’une biopsie faite sur une ulcération supposée 
dabord syphilitique, puis reconnue par la suite tuberculeuse. 
Il s'agissait d’un Annamite avec B.-W. positif, et porteur d’ulcé- 
rations au niveau du cou. Le traitement antisyphilitique (As) 
améliore temporairement les lésions qui reprennent ensuite leur 
activité. Pas de mycose (culture du pus), mais l’inoculation au 
cobaye donne un beau chancre tuberculeux. Or les frottis 
montrent exactement les mémes figures cytologiques que celles 


obtenues sur lames de syphilome authentique. On y retrouve- 


tous les éléments depuis le lymphocyte jusqu’aux formes les 
plus évoluées des plasmazellen et des macrophages. Depuis lors, 
nous avons eu l'occasion de colorer de nouveaux frottis de gom- 
mes tuberculeuses et nos constatations sont restées les mémes. 


De Beurmann et Gougerot, étudiant les lésions histologiques _ 


de la sporotrichose ont rencontré les mémes formes cellulaires 
que dans la syphilis et la tuberculose; c’est ainsi qu’ils ont pu 
décrire des « lésions syphiloides » et des « lésions tuberculoides » 
avec cellules épithélioides et cellules géantes. 

Stein consacre un article au diagnostic différentiel de la sporo- 
trichose d’avec la syphilis et la tuberculose et il conclut aprés 
de Beurmann et Gougerot a la similitude histologique de ces trois 
processus, que la bactériologie seule permet parfois de distinguer 
de fagon certaine. 

Les processus subaigus, bien que trés différents par leur étio- 
logie se traduisent souvent par des formules cytologiques iden- 
tiques. Krzystalowicz s'est attaché a l’étude du plasmome dans 
le chancre simple et dans le chancre syphilitique. Certes la topo- 
graphie des lésions n’est pas la méme dans les deux affections : 
dun cété, c’est l’ulcération et la nécrose; de l'autre, |’érosion 
simple ; et cependant, il n’existe pas, au point de vue cytolo- 
gique de différence essentielle entre les deux maladies; les élé- 
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ments qui constituent l’infiltrat sont les mémes dans les deux cas ; 
c’est en vain qu’en examinant les planches jointes au texte, on 
cherche a établir des particularités. 

Nous-mémes avons observé le fait suivant : chez un hérédo- 
syphilitique de ro ans, avec lésions du tibia, B.-W. positif (mére 
syphilitique avérée : ostéite et ulcéres syphilitiques des jambes), 
nous avons recueilli et examiné le liquide d'une collection gom- 
meuse de la jambe gauche (méme formule cytologique). Le 
traitement spécifique n’amenant aucune amélioration locale, 
Venfant est envoyé au chirurgien qui trouve dans la pseudo- 
gomme une épine d’arbre incluse. Un corps étranger provoquait 
donc les mémes réactions que le spirochéte. Ce fait d’ailleurs est 
bien connu. Roussy et Leroux dans leur « Diagnostic des tumeurs » 
donnent trois beaux exemples de pseudo-tumeurs inflammatoires 
par corps étrangers (éclats d’obus, gouttes d’huile, débris de 
capote) avec infiltration plasmatique, sclérose interstitielle et 
périvasculaire, réaction macrophagique gigantocellulaire. Done 
tant au point de vue cytologique que clinique « chaque organe 
se plaint 4 sa maniére quand il vient a étre malade, et sa 

-plainte ne varie pas suivant la qualité de la cause qui l’offense » 
(Fournier). 

En résumé, rien n’est spécifique dans la structure histologique 
ou cytologique du syphilome ; le terme traditionnel de « plas- 
mome » est une expression histologique trop grossiére pour étre 
conservée. 

Les éléments cellulaires qui constituent la réaction des tissus 
vivants au spirochéte, sont tout simplement des éléments con- 
jonctifs d'origine et de formes multiples et dépourvus de toute 
spécificité. Il n’y a pas en somme de syphilome histologique. 
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AUTOUR DE LA QUESTION 
DU PIGMENT CUTANE 


par K. LINDBERG 


DEUXIEME PARTIE 
(suite et fin (1). 


IV 


L’étude de la maladie d’ Addison a mis 4 l’épreuve les différen- 
tes théories sur la formation du pigment ; chaque nouvelle théo- 
rie devant fournir une explication satisfaisante de Phyperpig- 
mentation de la peau dans cette maladie. Disons tout de suite 
que toutes ces explications sont hypothétiques et que le méca- 
nisme de la mélanodermie addisonienne reste encore obscur. 
Meirowsky avait dans ses recherches sur la pigmentation post 
mortem dans I’étuve a paraffine, constaté que la peau provenant 
d’addisoniens présentait une production de pigment encore plus 
considérable que les autres. De cela il avait conclu a une relation 
entre la fonction surrénale et la formation du pigment dans la 
peau. L’observation de Kénigstein d’une pigmentation post 
mortem plus intense chez des chiens dont il avait enlevé les cap- 
sules surrénales est venue confirmer cette hypothése. Meirowsky 
a supposé que les capsules surrénales exercent une influence 
régulatrice et inhibitrice sur le métabolisme pigmentaire, en 
détruisant ou transformant certains produits de désintégration 
albuminoides de la peau (tyrosine et dérivés) dont l’épiderme se 
débarrasse a [’état normal par la voie de la circulation générale. 
Si activité des capsules surrénales s’arréte ou diminue ces pro- 
duits de désintégration s’amassent au niveau de la peau ot ils 


(1) Voir Annales de Dermat. Vie série, t. IV, n° 6, juin 1923, p. 353, 
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sont transformés en pigment par les oxydases de la peau (tyro- 
sinase). 

Bittorf, aprés ses recherches, est arrivé a la conclusion que la 
conséquence de la fonction insuffisante des capsules surrénales 
serait une production excessive d’oxrydases dans \épiderme qui 
donnerait lieu 4 la surproduction du pigment. La mélanine pro- 
viendrait pour Bittorf d’une substance voisine de l’adrénaline. 

Pour Bloch et Léffler Phyperpigmentation dans la maladie 
d’Addison serait due a la présence en eacés dans la peau du pro- 
pigment normal et cet excés serait la conséquence de I’activité 
insuffisante de la substance médullaire surrénale. Ces auteurs 
n’avaient pas constaté d’augmentation d’oxydases. — Bloch avait 
trouvé que ni la tyrosine, ni l’adrénaline n’est attaquée par la 
dopa-oxydase. Pourtant il met la mélanine en relation étroite 
avec l’adrénaline. L’adrénaline et la mélanine proviendraient 
d'une méme substance-mére (Le dopa ou le corps voisin du dopa 
serait donc a la fois substance-mére de l’adrénaline et de la méla- 
nine). Quand le fonctionnement des capsules surrénales est 
insuffisant, la substance-mére de l’adrénaline qui se trouve dans 
la circulation générale s’amasserait en exces au niveau de |’épi- 
derme ov elle serait transformée en mélanine par la dopa-oxydase. 

La peau est chargée d'une fonction régulatrice : mélanine et 
adrénaline sont respectivement produit terminal et intermédiaire 
d'une méme substance premiére — elles sont des étapes dans le 
métabolisme de la pyrecatéchine. En faveur de laffinité chimi- 
que entre la mélanine et l’adrénaline on peut mentionner la pro- 
priété de réduire le nitrate d’argent déja a froid, propriété que 
possédent tous les dérivés de la pyrocatéchine. 

Brahn a étudié la question de ‘cette affinité et a constaté que 
la propriété vaso-constrictive de l’'adrénaline se trouve aussi chez 
la mélanine. Par contre Vhyperglycémie aprés injection intra- 
veineuse n’a pas été constatée avec la mélanine et l’action de la 
mélanine sur le coeur est différente de celle de l’adrénaline. 

Bauer qui dans ses recherches sur la pigmentation post mor- 
tem avait observé une surproduction de pigment non seulement 
dans la maladie d’Addison mais chez un grand nombre de néphri- 
tiques, croit voir dans l’acide urique ou en tous cas dans des 
bases puriques la substance-mére du pigment. Dans la maladie 
d@'Addison l’acide urique ne serait pas suffisamment retenu dans 
lécorce surrénale ou transformé dans une mesure suffisante 
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dans la substance médullaire des capsules surrénales, ce qui 
aménerait un trouble dans la production de l’adrénaline et par 
la suite une rétention exagérée d’acide urique dans lorganisme. 

Heudorfer qui a ag sia. de Bloch admet que le propigment 
est formé par les cellules épithéliales croit que la peau exerce a 
certains égards une fonction analogue a celle des capsules surré- 
nales. Quand celles-ci sont insuffisantes l’activité de lépithélium 
de la peau augmenterait et de cet hyperfonttionnement compen- 
sateur résulterait la production exagérée de pigment. Cette rela- 
tion entre l’épiderme et les ci reels surrénales se ferait par l’in- 
termédiaire des fibres terminaux du sympathique. 

Dans ces derniéres années on a attribué a la cholestérine un 
role important dans la symptomatologie de la maladie d’Addison. 
La cholestérine qu’on trouve dans la substance corticale des cap- 
sules surrénales exercerait une fonction protectrice vis-a-vis de 
la substance médullaire, facilitant ainsi la sécrétion de l’adréna- 
line (L6wenthal, cité d’aprés Ceni). 

Selon Gley, Stewart (cités d’aprés Sergent), l’adrénaline n’in- 
terviendrait pas dans les sympt6mes de la maladie d’ Addison, le 
role principal serait dévolu a la cholestérine. Reste 4 déterminer 
si un trouble dans lélaboration ou la répartition de la cholesté- 
rine peut étre mis en relation avec la mélanodermie. Rappelons 
& ce propos que selon quelques auteurs la mélanine serait un 
stade de transformation de certains lipochromes (pigments clairs 
graisseux). La cholestérine qui est un lipoide se rapproche de ces 
corps. M. Mulon (1g13) a montré que le lipochrome du cortex 
surrénal est un éther de la cholestérine. 

Comme on le voit la question de la pigmentation dans la mala- 
die d’Addison est pleine d’obscurité. Il faudrait pouvoir répon- 
dre 4 plusieurs questions : Y a-t-il un rapport entre l’élaboration 
de la cholestérine et l'état de la pigmentation cutanée? Quelle 
est la signification de l’adrénaline au point de vue pigmentaire? 
L’adrénaline provient-elle de la méme substance-mére que la 
mélanine ? Cette substance-mére de quelle origine est-elle ? 
Y a-t-il une relation entre sa formation et la sécrétion surrénale? 

La tendance de la plupart des auteurs est de ne pas voir dans 
les troubles pigmentaires de la maladie d’Addison une consé- 
quence de l’atteinte des capsules surrénales comme organes glan- 

dulaires mais un résultat de lésions du sympathique. II faudrait 
encore pouvoir dire de quelle nature doivent étre ces lésions pour 
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provoquer une hyperpigmentation. S’agit-il de lésions irritatives, 
ou destructives ou le sympathique se trouve-t-il troublé dans 
son fonctionnement par suite de modifications quantitatives ou 
qualitatives dans la sécrétion des organes chromaffines ? 

Il ne semble pas possible d’attribuer un role exclusif soit au 
sympathique soit 4 l’appareil chromaffine dans les troubles 
pigmentaires. Leurs connexions anatomiques et interrelations 
physiologiques semblent si intimes qu’on ne peut pas leur recon- 
naitre une indépendance l'un vis-a-vis de l'autre. L’étude 
embryologique qui a montré la parenté d’origine des cellules 
sympathiques et chromaffines oblige encore 4 considérer l’appa- 
reil sympathico-chromaffine comme un complexus physiologique. 
Ici, comme ailleurs, il faut admettre que le tonus ou l’excitabi- 
lité normale du sympathique se trouve sous la dépendance de 
la sécrétion des organes chromaffines (corrélation hormo-neu- 
rale de Biedl). Cela n’exclut évidemment pas le réle d’autres 
glandes a sécrétion interne dans l’activité du sympathique. Que 
la sécrétion des organes chromaffines exerce une action inhibi- 
trice sur la production de Ja mélanine voila une question sur 
laquelle on ne peut pas se prononcer, mais si cette action existe 
il semble vraisemblable qu'elle ait lieu par Vintermédiaire du 
sympathique. 


Vv 


Nous devons dire encore un mot des recherches sur la pro- 
duction expérimentale de pigment. Nous avons déja parlé des 
expériences de Meirowsky qui par l'action de la chaleur (et de 
Phumidité) avait obtenu une formation de pigment dans des 
parcelles de peau détachée, montrant ainsi que le pigment pou- 
vait se former indépendamment de l’apport sanguin. Buschke avait 
d’abord essayé d’obtenir une régénération pigmentaire au niveau 
de taches de vitiligo en les exposant a Ja lumiére de l’are élec- 
trique et de la lampe de Finsen, mais sans résultats. Se servant 
ensuite de la /ampe de Kromayer (lumiére ultra-violette) il a eu 
des résultats positifs. Aprés des séances de 1 4 2 minutes le 
pigment est apparu au bout d’un temps variant de 2 semaines 
a1 mois. L’examen histologique a montré que le pigment réap- 
paraissait d’abord au niveau des follicules pileux. Le pigment 
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régénéré par cette méthode disparaissait toujours au bout d’un 
certain temps. 

Schattmann, Mac Kee et Nagelschmidt ont obtenu des résultats 
analogues avec la lampe de quartz. 

Moser a dans un cas de vitiligo obtenu une régénération du 
pigment au moyen d’un projecteur ordinaire 4 lumiére bleue; il 
la vue persister aprés 6 semaines. 

Montgomery a dans un cas de vitiligo observé une pigmenta- 
tion aprés g séances de 10 minutes d’exposition 4 la lumiére de 
Finsen. 

Stein a obtenu la formation du pigment tant a laide de la 
lampe de quartz qu’avec de la neige carbonique. La pigmentation 
se montrait sous la forme de taches irréguliéres, disséminées, 
qui se formaient au bout d’un certain temps et disparaissaient 
ensuite, Le pigment était tant intra- qu’extra-cellulaire, présen- 
tait les caractéres morphologiques du pigment normal, ne don- 
nait pas la réaction,du fer et présentait du reste les réactions 
chimiques et de coloration de la mélanine. 

Sano et Maki ont aussi obtenu une régénération de pigment, 
qui s’est montré étre de la mélanine, aprés des applications de 
courte durée (jusqu’a 30 secondes) de neige carbonique. 

D’autres auteurs ont obtenu des résultats analogues a l'aide 
des rayons X et du thorium X. Bloch et Lutz considérent que 
ces radiations exercent une influence spécifique activante sur le 
ferment produisant le pigment. Au niveau des parties vitiligi- 
neuses ot l'on avait obtenu une régénération du pigment, la 
dopa-réation est réapparue. Aux endroits ot la pigmentation 
avait été intensifiée par les radiations, la dopa-réaction est aussi 
devenue plus forte. Les rayons produisent leur effet activant 
sur le ferment surtout au niveau des cellules basilaires du corps 
de Malpighi, de la gaine externe des poils et au niveau des 
bulbes des poils, jamais au niveau des chromatophores d'origine 
mésodermique du chorion. 

With a plus récemment fait des recherches sur l'action des 
bains de lumiére électrique sur le vitiligo. Il a constaté que le 
vitiligo est devenu plus apparent a des endroits, od avant, on 
ne le voyait qu’d peine, mais il n’a pas réussi a obtenir des 
foyers nouveaux de vitiligo. 


Du reste With a aussi obtenu une pigmentation partant de la 
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périphérie des taches vers leur centre, au moyen de larc élec- 
trique. Il a vu persister cette pigmentation pendant 14 mois. 

L’érythéme produit par la lumiére s’ést montré plus intense 
au niveau des parties vitiligineuses qu’au niveau de la peau 
pigmentée, mais il se produit peu a peu une accoutumance de 
sorte que méme les parties dépigmentées supportent au bout 
de quelque temps sans réaction érythémateuse une quantité de 
lumiére qui auparavant n’était pas tolérée. With en conclut que 
lorganisme est capable de se protéger contre la -lumiére aussi 
par un mécanisme autre que celui de la pigmentation. 

Ceci nous conduit a dire un mot du réle physiologique du 
pigment. 

Si le degré de la pigmentation de la peau est fonction de la 
lumiére solaire il est aussi certain qu’elle sert de protection contre 
laction trop intense de celle-ci. C’est un fait bien connu que les 
blancs ne supportent pas aussi bien le soleil que les noirs et 
cest seulement quand la peau a été progressivement brunie par 
le soleil qu’elle ne court plus le danger d’étre brdlée par celui-ci. 
Les peuples vivant dans les tropiques savent par expérience que 
les enfants albinotiques ont besoin de vétements. Les radiothé- 
rapeutes ont observé qu'une peau brune n’est pas aussi suscep- 
tible vis-a-vis des rayons X qu'une peau faiblement pigmentée. 
D'aprés Solger (1905) le pigment aurait un ‘réle protecteur beau- 
coup plus étendu. Le pigment ne protégerait pas seulement l’or- 
ganisme contre la lumiére mais d’une fagon générale contre des 
influences nocives externes et particuliérement contre l’action de 
substances liquides a l'état de vapeurs. Ceci expliquerait la pig- 
mentation plus marquée de certaines régions du corps qui ne 
sont pas exposées a la lumiére; telles que les aisselles et les 
organes génitaux (Carnot avait déja en 1896 donné la méme 
explication de ce fait). Méme chez les animaux tachetés, c’est-a- 
dire présentant de l'albinisme partiel, le museau, les régions 
péri-oculaires, les organes génitaux sont toujours pigmentés, a 
cause de la protection particuliére qu’exigent ces parties du corps. 
Comme moyens protecteurs de la peau, la nature posséde encore 
le développement du systéme pileux et l’augmentation de I'épais- 
seur des couches cornées de l’épiderme. Partout ou ces deux 
moyens ne sont pas indiqués la peau est protégée par une pig- 
mentation plus marquée. 

Pour terminer citons lopinion de Giard qui considérait le 
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pigment comme un produit d’excrétion : « On pourrait considé- 
rer la localisation cutanée du pigment comme la fixation, pour 
cause d’utilité publique, des substances toxiques primitivement 
excrétées par cette voie, mais dont la rétention a modifié en 
~mieux les conditions d’existence de Vindividu » (cité d’aprés 
Carnot). 

On peut rapprocher cette opinion de celle de Bloch qui pense 
que — a part l’action protectrice contre la lumiére — le pigment 
ne joue qu'un réle minime dans |’économie, d’autant plus que 
les phénoménes pigmentaires montrent une grande variabilité et 
instabilité. 

Peut-étre faudrait-il d’abord connaitre lorigine réelle et le 
cycle d’évolution des substances chromogénes pour pouvoir se 
prononcer sur la signification physiologique du pigment cutané. 


VI 


Aprés cette étude sur le cété morphologique et chimique de la 
formation du pigment, il nous faut dire quelques mots des condi- 
tions générales dans lesquelles varie la pigmentation et chercher 
quels sont les facteurs probables qui conditionnent la formation 
physiologique du pigment cutané. 

Nous savons que la pigmentation de la peau est a l'état nor- 
mal soumise a des variations sous l’influence de divers facteurs 
extérieurs, notamment de la /umiére. Chacun connait le brunis- 
sement de la peau sous l’influence du soleil. La coloration foncée 
des peuples vivant dans les pays chauds en est un exemple. Chez 
eux cette disposition est accentuée par suite de lhérédité de 


génération en génération. Geoffroy Saint-Hilaire nous dit déja — 


que les enfants négres naissent blancs et ne commencent a deve- 
nir noirs qu’au bout de quelques jours, sous l’influence de la 
lumiére. Comme nour l’'avons déja dit un grand nombre de 
radiations physico-chimiques (are électrique, rayons ultra-vio- 
lets, rayons X, mésothorium, etc.) possédent une action sur la 
formation du pigment, qui du reste est trés variable suivant les 
cas, étanten régle générale plus marquée chez les individus bruns 
que chez les blonds. 

L’humidité serait aussi un facteur pigmentogéne (Horand). 

Un exemple de pigmentations produites par l’action de la cha- 
leur sont ces hyperpigmentations en réseau décrites sous le nom 
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de cutis marmorata pigmentosa qu’on observe parfois 4 la suite 
d’usage prolongé et répété de chaufferettes, bouillottes, etc., mais 
il s’agit peut-étre dans ce cas de formation d’hémosidérine par 
suite de ’hyperémie. 

Diverses substances chimiques, teinture diode, vésicatoire, 
sinapismes, etc., sont 4 méme de déterminer des hyperpigmen- 
tations 4 lendroit ot elles ont été appliquées (Ilhémosidérine est 
peut-étre également en eause ici). Lesmélanodermies causées par 
larsenic sont bien connues; elles sont dues selon Gans a une 
désintégration exagérée de corps albuminoides au niveau de la 
peau. On observe parfois des hyperpigmentations a la suite de 
l’érythéme toxique causé par certains médicaments : antipyrine, 
phénolphtaléine, etc. Des irritations mécaniques prolongées 
produisent fréquemment une coloration plus foncée des tégu- 
ments; on en observe par exemple chez les porte-faix au niveau 
des épaules, ala suite de vétements trop serrés (corsets, etc.), de 
bandages herniaires, etc. Les hyperpigmentations se produisant 
sous l’influence du grattage répété dans certaines affections (gale, 
prurigos, etc.) sont du méme ordre. Dans les cas de pédiculoses 
et phtiriase des substances contenues dans les insectes seraient 
aussi en cause pour produire les taches pigmentaires. 

Dans tous les cas de troubles dans la circulation de retour 
(varices, compressions, processus inflammatoires chroniques, etc. ) 
on peut observer une coloration plus foncée des téguments. 
L’hyperpigmentation résulte évidemment dans tous ces cas de 
Phyperémie — c’est-d-dire qu’il ne s’agit vraisemblablement pas 
dune surproduction de mélanine mais seulement de formation 
d’hémosidérine aux dépens des globules rouges extravasés. 

La production du pigment est liée aussi a certaines modifica- 
tions internes de lorganisme : rappelons le chloasma utérin, la 
ligne brune abdominale, la pigmentation des mamelons dans la 
grossesse. Il y a aussi dans des cas de néoformations bénignes 
et malignes et d'autres affections chroniques des organes géni- 
taux de la femme des pigmentations analogues au chloasma 
utérin. Divers états pathologiques s’accompagnent ou se tradui- 
sent par des troubles pigmentaires : syphilis, lépre, tuberculose, 
pellagre, psoriasis, lichen plan, urticaire pigmentaire, acan- 
thosis nigricans, maladie de Recklinghausen, diabéte bronzé, 
cirrhoses, anémie pernicieuse, leucémie, malaria; certaines 
cachexies; hémiatrophie faciale, maladie de Basedow, scléro- 
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dermie, maladie d’ Addison, etc. Cette derniére affection a été le 
point de départ d’un nombre considérable de travaux tendant 
a élucider le mécanisme de la production du pigment. La plupart 
des auteurs admettent actuellement que la mélanodermie addi- 
sonienne n’est pas un symptéme de l’insuffisance surrénale mais 
qu'elle reléve de lésions du sympathique. 

Que la fonction pigmentaire de l’organisme soit sous la dépen- 
dance du sytéme nerveux est un fait déja supposé depuis long- 
temps. 

Lecat avait écrit en 1765 a propos des colorations tégumen- 
taires : « le principe de ces couleurs est dans les nerfs, dans les 
houppes nerveuses, dans les esprits. » 

Pouchet avait déja en 1867 envisagé le pigment comme un 
produit cellulaire mais dépendant étroitement de l’influx nerveux 
pour sa formation, 

Ce sont des animaux inférieurs, poissons et amphibiens, qui 
ont fourni la preuve de la dépendance de la fonction pigmentaire 
du systéme nerveux. Les expériences des auteurs mettant en évi- 
dence cette dépendance sont trés nombreuses et démonstratives. 
Rappelons seulement les noms de Briicke, Hering, Vulpian, 
Pouchet, Goltz, Leydig, Paul Bert. De plus divers auteurs ont pu 
constater anatomiquement une innervation directe des cellules 
pigmentaires. Il faut dire que chez les poissons et les amphibiens 
l'appareil pigmentaire montre un grand développement et une 
grande complexité, la couleur des téguments ayant pour eux une 
importance vitale : en adaptant leur couleur au milieu ot ils se 
trouvent ces animaux se dérobent a leurs ennemis ou se rendent 
invisibles pour leur proie. Par lintermédiaire de la perception 
visuelle, influx nerveux est conduit en passant par des organes 
centraux jusqu’aux nerfs périphériques en connexion avec les chro- 
matophores, grosses cellules contractiles dont l’étalement cor- 
respond aux couleurs foncées, la contraction aux couleurs 
claires. 

De ces constatations chez des animaux inférieurs on n’a peut- 
étre pas le droit de tirer une conclusion sur la dépendance du 
systéme nerveux de la pigmentation chez homme ou la fonction 
pigmentaire se montre tout a fait rudimentaire en comparaison 
de celle des grenouilles ou des caméléons. 

Les faits qu’on invoque chez 'homme pour prouver le role du 
syst¢me nerveux dans la pigmentation sont surtout les cas de 
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blanchissement prématuré et rapide des cheveux apres des 
émotions intenses ou des chagrins profonds. Beaucoup de ces 
cas sont certainement sujets 4 caution, surtout ceux de blanchis- 


_sement des cheveux « subit ». 


Il y en a un grand nombre d’exemples, dont certains histori- 
ques (voir Lorry, Charcot, Cumston). Pour les expliquer on a 
invoqué la formation des bulles d’air dans la tige des cheveux 
(Landois). L’existence de cas de blanchissement prématuré des 
cheyeux a la suite de chagrin, surmenage, etc. (Féré, Bourne- 
ville) est certaine, mais ne permet pas d’invoquer une action 
directe du systéme nerveux sur la perte du pigment. 

Les observations de canitie au cours d’affections nerveuses ou 
mentales (épilepsie, démence précoce, etc.) ont peut-étre plus de 
valeur, mais elles ne sont pas nombreuses. 

Richelot, Rauber et Reinhard ont publié des cas de change- 
ment périodique de la couleur des cheveux chez une idiote et 
chez des épileptiques présentant des tares psychiques. 

On cite aussi des cas d’hyperpigmentations survenues aprés 
unchoc moral. Rostan raconte le cas d’une femme condamnée 
4 mort qui en quelques jours est devenue « noire » par la 
frayeur que lui a causée la nouvelle de sa condamnation. L’exé- 
cution n’eut pas lieu et la femme a gardé la coloration foncée 
jusqu’a sa mort, trente ans plus tard. Des cas de nigritie ont 
aussi été observés ches les aliénés (Féré et d'autres). 

Les cas ot le trouble pigmentaire s’est produit au niveau 
dun territoire localisé, innervé par le nerf lésé sont plus pro- 
bants. 

Les observations de canitie avec parfois du vitiligo dans des cas 
de névralgie faciale, dans le domaine du nerf en cause ne sont 
pas trés rares (Urbantschitsch, Anstie, Cheatle et d’autres) Ber- 
ger a rapporté le cas d’une paralysie faciale droite suivie d'une 
leucotrichie de la moitié droite de la téte. Brissaud a constaté 
une hémicanitie du cété droit survenue le lendemain méme d'une 
hémiplégie droite. Marie et Duflos ont rapporté quatre cas d’hé- 
micanitie chez des paralytiques généraux a la suite d’ictus apo- 
plectiformes. Loeb a publié le cas d'une hémicanitie survenue 
8 jours aprés une hémiplégie du méme cété. Il existe bien d’au- 
tres observations de ce genre. Dans les cas de troubles pigmen- 
taires a la suite de sections ou lésions nerveuses périphériques 
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(Couyba, Dufay et Morat, Germain et Thédenat) ceux-ci sont peut- 
étre plutét un résultat de troubles circulatoires secondaires. 

André-Thomas a récemment publié les observations de 7 cas de 
blessures de la moelle avec paraplégie accompagnées d’une pig- 
mentation diffuse de la peau dans le domaine de la lésion ner- 
veuse. André-Thomas a vu une pigmentation analogue aussi dans 
des cas de syringomyélie et d’hématomyélie. Il n’en conclut pas 
4 une relation directe entre la lésion nerveuse et la pigmentation 
mais croit celle-ci étre la conséquence de troubles vaso-moteurs, 
ayant observéen méme temps du dermographisme dans le terri- 
toire correspondant. 

L’apparition du vitiligo a la suite d’émotions ou en relation 


avec des affections nerveuses diverses est un des arguments prin- ° 


cipaux des auteurs pour prouver le rdle du systéme nerveux dans 
les processus pigmentaires. On a pendant longtemps voulu voir 
une influence nerveuse a l’origine des nevi pigmentaires systé- 
matisés ; actuellement on les considére pluté6t comme étant dus a 
un trouble de développement embryonal (Théorie du plasma ger- 
minatif de Meirowsky). 

Comme on ne peut guére invoquer des lésions des nerfs 
moteurs ou sensitifs dans les troubles pigmentaires, l’attention a 
été depuis longtemps attirée sur le sympathique. 

L'innervation des vaisseaux sanguins, des glandes sudoripa- 
res, des muscles pilo-érecteurs, etc. parle en faveur de |’existence 
de fibres sympathiques dans les nerfs périphériques. 

Chez les animaux inférieurs le réle du sympathique dans les 
troubles pigmentaires avait été mis en évidence expérimentale- 
ment (Pouchet, Vulpian et d’autres). Il existe aussi ches [homme 
des cas de troubles pigmentaires od l’on peut invoquer un réle 
direct du sympathique. Mendel avait observé dans le cas d’une 
atrophie du sympathique cervical droit ‘due 4 la compression par 
un goitre ossifiant) une canitie au niveau de la partie droite de 
la téte et une coloration plus claire de liris, 4 cété de l’enophtal- 
mie et du myosis (cité d’aprés Nehl). Des cas de syndrome de 
Horner avec hétérochromie de l’iris ont du reste été observés par 
plusieurs auteurs (Mayon, Galezowski, Bistis). 

Il existe un certain nombre d’affections 4 pathogénie nerveuse 
ou se traduisant par des lésions nerveuses qui s’accompagnent 
de troubles pigmentaires. 

Nous avons déja parlé de la maladie d Addison, ov, pour la 
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plupart des auteurs, la mélanodermie nest pas considérée comme 
due a un trouble endocrinien mais a des lésions du sympathique. 
Dans la maladie de Basedow \es pigmentations sont relative- 


‘ment fréquentes, on les met également sur le compte de lésions 


du sympathique. Les troubles pigmentaires dans la forme anes- 
thésique de la /épre semblent manifestement en relation avec les 
lésions nerveuses. Quant a l’acanthosis nigricans la théorie de 
Darier, selon laquelle cette affection serait due a une influence 
directe sur le sympathique par la compression exercée par une 
tumeur maligne ou bénigne est généralement admise. 

L’hémiatrophie faciale progressive, ov les troubles pigmentai- 
res sont presque constants, est depuis longtemps considérée 
comme due a une lésion au niveau du sympathique cervical ou du 
trijumeau (ganglion de Gasser). 

Des anomalies pigmentaires diverses s’observent dans la plu- 
part des cas de sclérodermie, affection qui pour un grand nom- 
bre d’auteurs serait due a des troubles dans le domaine du sym- 
pathique. 

Il est intéressant de noter les cas de combinaison de scléroder- 
mie et de maladie de Basedow, qui sont assez fréquents (Leube 
(1875), Jeanselme (1895), Freund, Dubreuilh, etc.). Dittisheim a 
trouvé de la sclérodermie dans 47 0/o des cas de maladie de 
Basedow (cité d’aprés Cedercreutz). La sclérodermie a aussi été 
observée en méme temps que des symptomes addisoniens (Ross- 
bach, Lichtwitz et d’autres), et coexistante avec l’hémiatrophie 
faciale (Gibney, Bouttier, Afzelius), avec la pelade (Sabouraud, 
Cedercreutz), ainsi qu’en relation avec la maladie de Raynaud 
(Bouttier). Rasch a publié un cas ot il y avait a la fois scléroder- 
mie, maladie de Basedow et symptOmes addisoniens. II est vrai 
que la pathogénie nerveuse de ces diverses affections n’est pas 
certaine et qu'il faut peut-étre chercher la cause premiére dans 
des troubles de sécrétion interne. Ainsi on a noté des modifica- 
tions du corps thyroide (Raymond, Roques, Jeanselme, Robin- 
son et d’autres) et de l’hypophyse (Roux, Lafond, Faber, Paul 
Thaon et d’autres) dans des cas de sclérodermie et la pathogénie 
endocrinienne de cette affection compte de nombreux partisans. 
De méme pour la maladie de Basedow les opinions sont partagées 
entre pathogénie sympathique et endocrinienne (thyroidienne ou 
surrénale). Ceci nous améne a dire un mot de V influence des 
sécrétions internes sur la fonction pigmentaire. Nous avons déja 
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parlé de Pignorance dans laquelle nous sommes quant au role 
supposé des capsules surrénales. D'autres glandes A sécrétion 
interne — glandes génitales, thymus, hypophyse, glande 
pinéale, etc. — ont aussi été supposées exercer une influence sur 
la pigmentation. Les observations et expériences faites dans cet 
ordre d’idées se rapportent surtout aux animaux inférieurs, il 
n’est donc pas permis d’en tirer une conclusion quant 4 la pig- 
mentogenése chez homme. Nous citerons ces faits plutét a titre 
de curiosités. 

Heusinger avait écrit en 1822 que la quantité de pigment est 
en général proportionnelle 4 la fonctionnalité des organes géni- 
taux (cité d’aprés Retterer). 

L’éclat de la parure de noces de certains animaux serait en 
relation avec la suractivité des glandes génitales (Barret-Hamil- 
ton). 

Dans la genése des pigmentations de la grossesse il est 
particuligrement tentant d’admettre une influence des sécrétions 
ovariennes agissant sur le sympathique. 

(D’aprés Wychgel le pigment au niveau de la ligne brune serait 
un pigment dd a un certain degré d’hémolyse dont s’accompa- 
gnerait la grossesse. Rappelons 4 ce propos que Lehmann dans 


sa thése (1901) explique la ligne brune abdominale par la stase - 


sanguine au niveau de l’utérus. 

Des expériences faites avec des extraits de corps jaune ont 
montré de la vaso-dilatation intense donnant lieu 4 des ruptures 
vasculaires avec des taches pigmentaires consécutives (cité d’aprés 
Horand). [1 semble pourtant que selon la plupart des auteurs les 
pigmentations de la grossesse sont bien dues 4 une surproduc- 
tion de mélanine). 

Abelous et Billard avaient observé une décoloration de la peau 
des grenouilles aprés ablation des deux thymus, de méme 
Camia ; mais les auteurs qui dans la suite ont répété ces expérien- 
ces (Carnot, Ver Eecke, Vincent, Hammar) n’ont pas observé les 
faits décrits par Abelous et Billard. 

A. Gautier (1go1) étudiant Pexcrétion de Viode et de l’arsenic 
chez des animaux a invoqué un réle du corps thyroide dans les 
différences de livrée qui distinguent les males des femelles (cité 
d’aprés Horand). 

Mac Cord et Allen avaient fait ingérer de l’extrait de glande 
pinéale a des tétards et observé peu de temps aprés une décolora- 
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tion de ces animaux qui durait de 3 4 6 heures. Ces auteurs pen- 
sent que l’idée d’une homologie entre la glande pinéale et l’ceil 
pinéal des lézards est 4 rapprocher de ces faits, comme les chan- 


- gements de couleur de ces animaux se font par l’intermédiaire de 


lappareil visuel. Tout en ayant perdu la fonction visuelle, la 
glande pinéale aurait conservé la capacité d’agir sur les cellules 
pigmentaires et de produire les changements de coloration, 

Swingle avait observé une décoloration chez des tétards aprés 
extirpation de la partie intermédiaire de !hypophyse ; implanta- 
tion de la méme partie amenait une coloration sombre. II en con- 
clut 4 une action de la sécrétion de la partie intermédiaire de 
’hypophyse sur les cellules pigmentaires des tétards. 

Atwell Wayne qui avait confirmé ces faits a encore montré que 
ablation de la glande pinéale seule n’amenait pas‘de modifica- 
tions pigmentaires. 

Carnot qui avait noté que le fore joue un role important dans 
des pigmentations pathologiques, lui attribue aussi un rdéle plus 
général, M. Carnot ayant avec M. Gilbert réussi a faire disparai- 
tre un cas de vitiligo par opothérapie hépatique, « mais », dit-il, 
«ce réle est peu défini et probablement indirect ». 

La constatation de pigment au niveau des ganglions lymphati- 
ques a encore fait supposer par M. Carnot que les organes lym- 
phoides pourraient avoir un réle régulateur sur la pigmentation. 

Certains auteurs admettent des influences pluri-glandulaires 
sur la formation du pigment (Sézary). 

On admet un antagonisme entre la production du pigment et 
celle de la graisse. 

Heusinger avait déja (1822) énoncé comme une loi que « la 
quantité de pigment dans |’épiderme est en général en raison 
inverse de la proportion du tissu adipeux sous-jacent au tégu- 
ment » (cité d’aprés Retterer). 

Pouchet cite comme preuves de cet antagonisme la tendance a 
prendre une livrée blanche chez presque tous les animaux qu’on 
engraisse, la coloration plus foncée (chez homme) dans les 
régions comme la verge et les paupiéres of ne se trouve pas de 
tissu adipeux sous-cutané. 

Il est difficile de se prononcer pour une action directe des sécré- 
tions internes sur la pigmentation chez l'homme. Comme nous 
Favons déja dit on est plutét porté a incriminer des lésions ner- 
yeuses dans la pathogénie des troubles pigmentaires dans les 
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affections supposées dues A des troubles endocriniens. En tout 
cas Vinfluence de troubles nerveux dans un grand nombre de 
modifications pigmentaires semble certaine ; qu’il s’agisse d'une 
lésion nerveuse primitive ou d’une modification dans l’influx ner- 
veux due a un trouble endocrinien. 

Il existe une autre catégorie de troubles pigmentaires ow le 
champ est encore ouvert aux hypothéses. Nous voulons parler 
des pigmentations du genre chloasma cachectique et de celles 
qu’on voit survenir dans certaines maladies infectieuses chroni- 
ques (syphilis, tuberculose, etc.). Une action toxique stimulante 
sur la pigmentogenése semble ici vraisemblable, qu’il s’agisse de 
produits résorbés au niveau de néoformations malignes ou d’une 
action de toxines microbiennes. Mais il faudrait démontrer que 
ces pigmentations sont réellement constituées par une mélanine 
identique a la mélanine physiologique. Dans bien des cas il pour- 
rait s'agir de pigmentations causées par des substances hémoly- 
santes ou dues a une fragilité globulaire particuli¢re (comme 
dans certaines anémies). 

La question du pigment cutané offre toujours un vaste champ 
aux chercheurs. Si l’étude histologique et chimique de la forma- 
tion de la mélanine a fait un grand progrés dans ces derniéres 
années, la question des causes des variations de la pigmentation, 
dans ses rapports avec les modifications internes dans l’orga- 
nisme, est a peine ébauchée. 
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ENCORE UN CAS DE DENT D’HUTCHINSON 
UNILATERALE 


Par A. LYON, interne des hépitaux 


M. le Pr. Audry a rapporté ici méme deux cas de dent d’Hut- 
chinson unilatérale ; en voici une nouvelle observation. 


M... Gabriel, Agé de 16 ans et demi, entre a la Clinique Dermatolo- 
gique pour blennorragie ; intelligent, bien développé, il- est depuis 
son enfance porteur d’un testicule gauche légérement augmenté de 
volume, du fait d’un certain degré d’hydrocéle; son ceil gauche, dont 
l'acuité n'est que de 2/3, présente des synéchies, traces d'une iritis 
ancienne ; il se plaint en outre d’avoir les jambes lourdes le soir. 

Sa dentition est mauvaise : la premiére molaire inférieure gauche, 
la prémolaire inférieure droite, la premiére molaire supérieure droite 
sont tombées, atteintes de carie ; & la mAchoire supérieure, les incisi- 
ves latérales, l’incisive médiane gauche sont normales ; il n’en est pas 
de méme de l'incisive médiane droite. 

Cette dent, de forme a peu prés réguli¢re et de largeur normale, 
tranche par sa couleur gris-jaunatre sur le reste de la dentition; son 
bord libre présente une légére encoche médiane, mais surtout sa lon- 
gueur est a celle de sa congénére médiane comme 3 est a 5. 

Son bord interne arrive au contact du bord externe de la médiane 
gauche dans sa partie inférieure, mais s’en écarte en haut de deux 
bons millimétres ; son implantation est donc oblique de dehors en 
dedans, 

Plus courte de prés d’un tiers que lincisive latérale droite, elle s’en 
écarte légtrement 4 son extrémité inférieure. En résumé, c’est une 
dent d’Hutchinson mais non typique car elle n'est pas ovalaire. 

Ce malade présente enfin une R. W. faible, mais nettement positive 
dans le sang et nous avons retrouvé a l’hospice de La Grave son pére, 
atteint de tabés avec paraplégie spasmodique, R. W. + dans le sang 
et le liquide céphalo-rachidien ; sa mére, morte a 53 ans d’affection 
indéterminée, a mené a terme six grossesses et fait en dernier une 
fausse couche ; l’ainé des enfants est aveugle (nous n’avons pu le voir), 
le troisiéme est mort de méningite a sept mois. 

Notre malade a été mis en traitement et une injection de 0,30 de 
novarsénobenzol a entrainé une diminution rapide de I'hydrocéle vagi- 
nale ; le malade nous a échappé avant que nous eussions pu examiner 
son liquide céphalo-rachidien. 

ANN, DE DERMAT, — VI¢ SERIE, T. IV. N° 7, JUILLET 1923. 
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Voila donc un troisi¢me cas de dent d'Hutchinson unilatérale 
recueilli dans un seul service : on peut supposer qu’ils sont plus 
fréquents qu’on ne le croit. Outre leur intérét pratique, ces mal- 
formations unilatérales peuvent fournir d'intéressants arguments 
au sujet dela pathogénie de l’incisive d'Hutchinson : s‘il est pos- 
sible en effet de rattacher 4 des troubles endocriniens les stigma- 
tes dystrophiques symétriques tels que le tubercule de Cara- 
belli, l'agénésie des incisives médianes supérieures, etc., il parait 
plus logique de rapporter des cas tels que le nétre a une localisa- 
tion des spirochétes pales dans le bourgeon intermaxillaire ou 
dans le follicule dentaire. 


Les indications qui suivent se rapportent toutes a des articles parus dans 
ces Annales. 


Cu. Aupry. — Sur une dent d’Hutchinson unilatérale (février 1914). _ 

Cu. Aupry — Encore un cas de dent d’Hutchinson unilatérale (janvier 
1916). 

Cavenat. — Agénésie d’une ou des deux incisives latérales supérieures 
(octobre 1921). 

J. Nicoras, G. Massita et D. Durasquier. — Le syndrome syphilitique du 
bourgeon incisif (juillet 1922. 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


I. — Etude sur la syphilis nerveuse. 


Observation anatomique et clinique d'une méningo-encéphalite pré- 
coce aigué syphilitique avec spirochétes (Uber eine klinisch und ana- 
tomisch untersuchten Fall von Meningitis cerebrospinalis acuta syphi- 
litica (mitpositivum Spirochatenbefund im Friistadium der Lues), par 
Nonne. Med. Klinik, 1921, p. 1501. Analysé in Zentralblatt fur innere 
Medizin. 1922, n® 18, p, 341. 

Homme de 48 ans, infecté en octobre 1920, traité énergiquement en 
novembre de la méme année (16 inject. de néosalvarsan et 12 inject. 
de Hg.) 6 mois aprés la contamination, méningite aigué, mort en 
10 jours. A l’autopsie : leptoméningite violente caractérisée par une 
intense infiltration de lymphocytes, de leucocytes, de cellules plasma- 
tiques, une vascularite aigué et la présence de spirochétes. 

Nonne se demande si le salvarsan n’a pas joué un role étiologique. 

Cu. Aupry. 


Syndrome syringomyélique au cours de la période précoce de la syphi- 
lis (Raickenmarkesrkrankung im Frihstadium der Syphilis unter dem- 
Bilde der Syringomyelie), par K. Mennex et H. Escxe. Berl. Klin, Woch., 
1g21, n° 41. Analysé in Zentralblatt fir Haut-und Geschlechiskrankeiten, 
1922, t. Il, p. 316. 

Un homme de 4o ans, atteint de chancre syphilitique, ayant regu 
trois injections de Salvarsan, présente 4 ce moment des accidents ner- 
veux qui s’améliorérent avec l’achévement du traitement L’examen 
neurologique indiquait des symptémes du type syringomyélique (trou- 
bles de la sensibilité, perte de la sensation de chaleur, troubles de 
I’éjaculation, etc.). Les symptémes anormaux occupaient la jambe 
gauche. Il existait probablement une lésion dans la partie inférieure 
de la substance grise (myélite phlébitique ? neurorécidive, etc.). 

Cu. Aupry. 


Tabes pendant la période précoce de la syphilis (Tabes bei Lues des 
Frihstadium), par H. Fuus. Dermatologische Wochenschrift, 1921, n° 27, 
p- 721. 

Dans les deux premiers cas, il s’'agit de tabes débutant 6 mois 
apres le chancre. 

Dans les 2 autres, il s’agissait de syphilis secondaire de date 
indéterminée, et offrant des signes de tabes incipiens. 

A propos de ces derniers, F. rappelle les cas publiés de tabétiques 
ayant subi une réinfection syphilitique. 

Schacherl a déja signalé ces tabes précoces dont le pronostic ne’st 
pas mauvais. Cu. Aupry. 

Syphilis de la région du métencéphale et du mésocéphale simulant 


Vencéphalite épidémique, par MM. Jacquet et Soc. 
médicale des hépitaux, 28 janvier 1921. 


La malade qui fait l'objet de cette communication présentait la 
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symptomatologie suivante; paresthésies, fourmillements dans I’hémi- 
face gauche, sensation de chaleur cutanée, de froid sur la muqueuse 
bucco-linguale, hypoesthésie tactile dans le domaine de l’ophtalmi- 
que, ptosis léger de la paupibre gauche. Tous les réflexes tendineux 
sont normaux. La pupille gauche ne réagit pas a la lumiére. Les 
2 pupilles réagissent a l'accomodation. Le liquide céphalo-rachidien 
contient o gr. 70 d’albumine, to lymphocytes par millimétre cube, le 
B.-W. et la réaction du benjoin sont positifs. Le traitement arsenical 
et mercuriel amenérent une amélioration progressive des symptémes. 
Les auteurs insistent sur la valeur du signe d’Argyll-Roberston et de 
la réaction de B.-W. du liquide céphalo-rachidien pour établir le dia- 
gnostic de syphilis du névraxe. 

Contrairement & MM. Guillain et Sicard qui n’ont pas observé de 
signe d’Argyll-Roberston dans l’encéphalite épidémique, M. Netter 
soutient d'aprés ses observations ainsi que celles d’Economo, et de 
Nonne que la constatation de ce signe est possible dans l’encéphalite. 
Il peut méme persister aprés la guérison apparente de la maladie. II 
conclut qu'il convient de penser a |’encéphalite en présence du signe 
d'Argyll-Roberston quand le B.-W. est négatif dans le sang et le liquide 
céphalo-rachidien. 

MM, Achard et Lortat Jacob ont également noté le signe d’Argyll 
dans l’encéphalite. il n’en reste pas moins que ce signe conserve la 
plus grande valeur dans la séméiologie des affections syphilitiques du 
névraxe, et qu'il permet souvent de reconnaitre une syphilis ancienne 
ou ignorée du malade et de rapporter & cette syphilis certaines lésions 
viscérales actuelles. H. Rapeav. 


Les manifestations syphilitiques nerveuses précoces postarsenicales, 

par M. R. Lakaye, Archives médicales belges, juillet 1920. 

L, apporte 7 observations de méningo et neuro-récidives aprés un 
traitement régulier de malades traités au début de la période de géné- 
ralisation, alors que le B,-W. était nettement positif. Ces neuro-réci- 
dives ne font done pas toujours suite a un traitement arsenical pour 
syphilis secondaire Les accidents se déclarent brusquement en géné- 
ral 3 & 4 semaines aprés la derniére injection de la 1° série, Dans 
5 cas le B.-W. du sang était négatif, c'est dire la valeur qu’on peut 
accorder 4 une séro-réaction négative, lorsqu’elle suit de prés une cure 
arsenicale. Les malades avaient regu un traitement régulier, la dose 
totale de noyarsénobenzol variant entre 3 gr.go et 5 gr. ho, 

L. estime que le meilleur préventif des neuro-récidives est le traite- 
ment mixte hydrargyro-arsenical, que MM, Thibierge, Ravaut et Trois- 
fontaines conseillent et emploient depuis longtemps déja. 


H. Rapeau. 


Les méningites aigués et subaigués dans |'hérédo-syphilis (Las menin- 
gitis agudas y subagudas en heredosifilis), par Actas Dermo- 
sifiliograficas, the année, n° 1 et 2, p, 53, 

Il est de notion courante qu'un trés grand nombre d’hérédosyphi- 
litiques meurent de méningite syphilitique et cependant on n’en pos- 
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séde pas d’observation probante. Lorsque le nouveau-né présente des 
signes caractéristiques d’infection et succombe aprés quelques heures 
ou quelques jours d’une vie précaire, avec des symptémes méningés, 
ceux-ci ne sont pas une raison suffisante pour attribuer a la seule 
méningite une mort, conséquence fatale de la cachexie et de l’infec- 
tion générale de l’organisme. Ce diagnostic est plus raisonnable dans 
les cas ou les stigmates d'hérédo-syphilis sont nuls ou minimes, 
Encore |'évolution des accidents permet-elle d’en douter, d’autant 
que les autopsies révélent en pareil cas des lésions vasculaires ou 
gommeuses et qu’un processus purement méningé n’y a jamais été 
observé. 

La méningite subaigué est décrite par nombre d’auteurs sans en 
fournir de preuves absolument convaincantes. Les seuls cas a peu pres 
indiscutables sont celui de Widal et Le Sourd et ceux de Ravaut. 

La curabilité des syndromes méningés de l’hérédosyphilis dépend 
de l’intensité de l’infection plus que de la forme anatomopatholo- 
gique. Les cas favorables sont ceux dans lesquels une infection 
directe a déja permis une survie notable ; les chances de guérison 
augmentent avec l'dge de l'enfant et la précocité du diagnostic. 
Il ne faudra pas oublier la possibilité et peut-étre la fréquence 
chez les hérédos de méningites vulgaires et dans lesquelles la syphilis 
peut tout au plus jouer un role prédisposant. Pevuien. 


Etude sur la neurosyphilis familiale (Studies in familial neurosyphilis), 
par Moone et Kerer, The Journ. of the American Med. Assoc., 2 juillet 
1921, p. I. 

Dans le but de contrdler la réalité du neurotropisme de certains 
tréponémes, M. et K. ont examiné les conjoints de 50 malades atteints 
de syphilis nerveuse. Sur 22 conjoints de paralytiques généraux 
16 (72 0/o) avaient la syphilis et parmi eux, 11 (68 0/0) une syphilis 
nerveuse. Sur 8 conjoints de tabétiques 6 avaient la syphilis et 4 d’en- 
tre eux une syphilis nerveuse. Dans le groupe des malades présentant 
- une syphilis nerveuse a localisation méningo-vasculaire, sur 22 con- 
joints, 18 (81 0/o) avaient la syphilis mais 6 d’entre eux seulement 
avaient des déterminations nerveases. Sur le nombre total de 52-con- 
joints de sujets atteints de neurosyphilis, 40 (76 0/o) étaient donc 
syphilitiques et 21 d’entre eux présentaient des syphilis nerveuses. Il 
est & noter que dans 7 cas la syphilis du conjoint était asymptoma- 
tique et qu’elle ne fut révélée que par l’examen direct du liquide 
céphalo-rachidien. Il semble donc que la fréquence de la syphilis ner- 
veuse chez les conjoints des malades atteints de syphilis nerveuse du 
type parenchymateux doive confirmer l’hypothése de la dualité du tré- 
ponéme. Il n’en est pas de méme dans les syphilis nerveuses du type 
méningo-vasculaire ou la syphilis nerveuse du conjoint est moins fré- 
quente. Pratiquement, il résulte de cette étude qu’il est utile d’exami- 
ner le liquide céphalo-rachidien de tout conjoint de malades présen- 
tant une syphilis nerveuse — cet examen permettra de dépister un 
certain nombre de syphilis nerveuses latentes. S. Ferner, 


: 
P 
le 
=. 
r 
I] 
= T 
el 
at 
C 
le 
a fi 
a 
: 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 8g 


Spécificité ou non spécificité du signe d’Argyll-Roberston, par M. L. 

Basonneix. Gazette des hdpitaux, 26 mars 1921. 

Deux opinions ont été soutenues a ce sujet : 

1° Ce signe ne s’observe jamais que chez des sujets atteints de 
syphilis ou parasyphilis nerveuse. Il est donc pathognomonique ; 

2° Tout en s’observant surtout dans la syphilis et la parasyphilis, il 

ut se rencontrer quoique rarement, dans un certain nombre d’états 
morbides, n’affectant avec l’infection due au tréponéme aucune rela- 
tion de causalité. I] n’est donc pas pathognomonique. 

B. a étudié les observations invoquées par les partisans de la non 
spécificité. Un certain nombre de ces observations est a rejeter. Dans 
les autres la syphilis ne semble pas en jeu a premiére vue. Le signe 
d’Argyll a été observé, a la suite de traumatismes orbitaires, craniens, 
rachidiens, au cours d’affections pédonculaires, au cours de la syrin- 
gomyélie, de l'alcoolisme chronique, de l’encéphalite léthargique, au 
cours d’affections nerveuses diverses, au cours d’infections générales, 
du diabéte, d’intoxication par.l’oxyde de carbone. B. discute tous ces 
cas et les classe en trois catégories : a) cas ou la syphilis intervient 
peut-étre, b) cas ot le diagnostic d’affection nerveuse étrangére a la 
syphilis est, sinon absolument certain, du moins trés vraisemblable. 
Ils constituent la majorité, c) cas ot le signe d’Argyll existait a l'état 
isolé. 

Cependant les cas sont assez exceptionnels pour qu’en pratique la 
constatation de ce symptéme signi fie syphilis nerveuse et doive, dans 
limmense majorité des cas, faire ortenter le traitement en consé- 
quence. H. Rapeav. 


Tabés avec syphilide cutanée (Tabes dorsalis plus tertiary cutaneous 
syphilis) par Baxer-Beson. The Journ. of the American Med. Assoc., 
20 mai 1922, p. 1537. 

B.-B. cite le cas d’un homme de 57 ans, ayant contracté la syphilis 
en 1898, insuffisamment traité, qui présentait des signes incontesta- 
bles de tabés et une syphilide tertiaire tuberculo-serpigineuse du dos. 

S. Ferner. 


Considérations pathogéniques sur la paralysie générale, par 

M. L. Mancuann, Presse Médicale, 31 aout 1921. 

Il semble bien, dit M, que la paralysie générale apparait principa- 
lement chez les syphilitiques, mais qu'elle serait due 4 un autre agent 
infectieux que le tréponéme. Le nouvel agent, probablement un virus 
filtrant ou invisible, se fixerait grace 4 un terrain spécial préparé par 
une infection antérieure, le plus souvent par |’infection syphilitique, 
acquise ou héréditaire, dans le tissu  conjonctivo-vasculaire des 
méninges et du cerveau. H. Rapeav. 


Syphilis et liquide céphalo-rachidien (Syphilis und Liquor) par Nonnex, 
Finger et Kyave, Sacus, Karka Compte rendu du Congrés de |’Associa- 
tion allemande de dermatologie (avril 1922). Archiv fiir Dermatologie 
und Syphilis, 1922, t. CXXXVIII, p 8 et suivantes. 

Ce sont quatre rapports qui ne contiennent naturellement guére de 
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données nouvelles, mais qui, rédigés a des points de vue divers par 
des auteurs dont la compétence est indiscutable, sont d'une lecture 
précieuse ; ils permettent de trouver réunis les éléments actuels de nos 
connaissances actuelles ou plus exactement un résumé des travaux 
allemands a ce sujet. 

Le premier rapport, celui de Nonne, a un objet trés général, ainsi 
du reste que celui de Finger et Kyrle, ce dernier envisageant plus 
particuliérement les altérations du liquide céphalo-rachidien pendant 
la syphilis plus ou moins récente. Sachs a exposé la question au point 
de vue sérologique, et Kafka s’est occupé de la technique des métho- 
des d’exploration. 

De tels travaux ne sont pas susceptibles d’analyse, puisqu’ils ne 
constituent en somme que d’excellentes revues générales ; mais je 
répéte que le lecteur désireux de connaitre les travaux allemands (et 
ceux-la seuls) sur la question les trouveront résumés et critiqués, 
et pourront ainsi économiser beaucoup de temps et d’efforts. 

Cu. Aupry. 


Note sur une nouvelle méthode de traitement des myélites et princi- 
palement du tabés, par M. Beanarn. Gazette des hdpitaux, 7 mai 1921. 
Elle consiste 4 prélever par ponction lombaire 10 centimétres cubes 

de liquide céphalo-rachidien. Aprés trois chauffages a 55°, le liquide 

est réinjecté par voie épidurale. L’opération est renouvelée au bout de 

4 jours. L’auteur dit avoir observé des résultats immédiats satisfai- 

sants : diminution des douleurs, bon sommeil, soulagement trés 

marqué. H. Raseav. 


Les doses de mercure et de salvarsan pour voie rachidienne. Accidents 
consécutifs (Las dosis de mercuriales y salvarsanes por via intrara- 
quidea; accidentes consecutivos), par Sainz pe Asa. Actas Dermo- 
sifiliograficas, avril-mai 1g20, p. 145. 

Sur soixante-dix-huit injections A. a observétrois paralysies vésico- 
rectales, deux par le mercure et l'autre par le salvarsan. Un autre 
sujet a présenté des phénoménes de parésie. L’accident le plus grave 
survient chez un malade atteint de névrite optique double qui, apres 
injection de cing milligrammes de cyanure de Hg, perdit rapidement 
la vision, fut pris de grandes douleurs et succomba huit heures aprés 
l'injection. L’autopsie montra du cété des méninges une réaction de 
Herxheimer des plus intenses. 

Le cyanure doit étre abandonné a cause de |’intensité des réac- 
tions au profit du benzoate et du bichlorure en solutions physiologi- 
ques et diluées le plus possible dans le liquide céphalo-rachidien. Le 
dosage par milligrammes est exagéré et doit é¢tre remplacé par le 
dixiéme de milligramme. 

En général, le mercure est plus mal toléré que les arsenicaux ; la 
dose d’un milligramme de sel mercuriel semble au point de vue des 
réactions, équivalente a trois milligrammes de composé arsenical. 

PELLIER. 
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Drainage spinal sans ponction lombaire (Spinal drainage without 
lumbar puncture), par Cortus, O’Conor, Lincoin et Garpner, The Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., 28 janv. 1922, p. 264. 

Les récents travaux de Weed et Mekibben, de Foley et Pudman ont 
montré que l’injection intraveineuse d’une solution hypertonique de 
chlorure de sodium donne lieu & une ascension brusque de la pres- 
sion céphalo-rachidienne immédiatement suivie d’une chute de cette 
pression. La pression reste faible pendant environ 6 heures, puis elle 
augmente pour revenir 4 son état normal vers la 10° heure, Ces 
phénoménes sont attribués 4 des échanges osmotiques : le sérum 
sanguin, devenu hypertonique a la suite de l’injection, emprunte de 
l'eau au liquide céphalo-rachidien, d’ou baisse de la pression. Puis, 
le taux normal du sang en chlorure de sodium étant rétabli, le 


liquide céphalo-rachidien se reforme aux dépens du sérum sanguin. 


Les auteurs ont utilisé ces constatations pour réaliser une nouvelle 
méthode de traitement de la syphilis nerveuse. Ils ont pensé qu’en 
injectant de |’arsénobenzol dans les veines pendant la période de 
restauration du liquide céphalo-rachidien, on favoriserait sa pénétra- 
tion au niveau des centres nerveux. 28 malades ont été soumis a ce 
traitement. [ls recevaient d’abord une injection intraveineuse de 
100 cc. de solution de chlorure de sodium a 15 o/o. Cette injection 
était suivie d'une sensation de chaleur, d’une accélération du pouls, 
de polyurie, mais dans aucun cas ces phénoménes n'ont pris de pro- 
portions inquiétantes. Six heures aprés l’injection hypertonique, on 
injectait 4 ces malades 0,go cgr. de néoarsphénamine. Une ponction 
lombaire était pratiquée une ou deux heures aprés pour mesurer la 
pression intra-rachidienne et pour doser l’arsenic. Chez la plupart 
des malades, ce traitement a été répété tous les 8 jours 5 6 fois et 
la ponction lombaire n’a été pratiquée qu’une fois, 2 heures aprés la 
derniére injection. 

Les auteurs ne signalent pas !es résultats cliniques de ce traite- 
ment. Ils se bornent a dire qu'il est absolument inoffensif. L’examen 
du liquide céphalo-rachidien a montré que cette méthode favorisait, 
en effet, la pénétration de l’arsenic. Chez 26 malades sur 28 (93 o/o), 
onatrouvé des traces et jusqu’a 0,01 mgr. d’arsenic par centimétre 
cube, tandis qu’aprés les injections simples de néoarsphénamine on 
ne trouve de |’arsenic que dans 43 0/o des cas. Il semble donc, 
qu'avec cette méthode, la pénétration de l’arsenic dans le liquide 
céphalo-rachidien est plus constante qu’avec toutes les méthodes 
appliquées antérieurement. S. Ferner. 


Il. — Etude parasitologique. 

Importance de la méthode d’éclairement dans la recherche des 
microorganismes (Die Bedeutung der Leuchtbildmethode zar Darstel- 
lung von Microorganismen), par E. Horrmann. Dermatologische Zeits- 
chrift, 1921, t. XXXII, p. 1. 

2 s'agit de l’examen de préparations et de coupes colorées avec 

"'éclairage & fond sombre de l'ultra-microscope. H. commence par 
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répondre & quelques réclamations de priorité. Il insiste. ensuite sur 
les avantages et l'utilisation de son procédé, et sur l’utilité de l’inter- 
position d’un verre mat placé entre le miroir du microscope et la 
source lumineuse. En examinant des coupes imprégnées par les 
méthodes argentiques, on voit particuliérement bien les spirochetes, 
les bacilles de la tuberculose, de la lépre. 

Le Giemsa rapide sur des coupes mémes de tissu non fixé donne 
aussi d’excellents résultats, meilleurs encore si on -utilise une 
méthode (osmium, Giemsa, tannin). Pour les spirochétes de la bou- 
bouche, il recommande (toujours sur les coupes minces non fixées) 
fuchsine phéniquée et bleu de méthyléne. Cu. Aupry. 


Placentas syphilitiques et phagocytose de tréponémes, par Y. Manouz- 

LAN. Gynécologie et obstétrique, tome III, 1921, n° 1, 

Les recherches histomicrobiologiques ont montré que dans la 
syphilis héréditaire, le tréponéme existe rarement dans le placenta et 
le cordon. Lorsqu’il existe il y a toujours chez le foetus des manifesta- 
tions syphilitiques avec pullulation de tréponémes. Ces faits sont dus 
& ce que « dans le placenta fetal il existe une phagocytose intense par 
les éléments mobiles : macrophages, polynucléaires neutrophiles et 
éosinophiles du sang ainsi que par les cellules fixes : endothéliums 
des capillaires ». Ainsi qu’on le voit sur les belles figures de ce tra- 
vail, la plupart des parasites sont inclus dans le cytoplasme des élé- 
ments précités. On trouve des tréponémes typiques, et aussi des formes 
enroulées, des granules. Cette phagocytose intense au niveau des 
capillaires placentaires explique leur rareté dans le placenta, alors 
qu'ils sont tres nombreux dans les organes du foetus hérédo-syphili- 
tiques. H. Rapeav. 


Tréponéme pale et phiébite syphilitique, étude clinique et histomicro- 
biologique de la phlébite syphilitique et de la veine ombilicale, par 
Y. Manoveuian. Gynécologie et obstétrique, tome Ill, 1921, n° 6. 

Une femme saine en apparence, mais présentant un hydramniostrés 
abondant accouche d’un enfant de 1.350 grammes, qui meurt 4 heures 
apres sa naissance. Le feetus cyanosé, cedématié ne présente pas de 
lésions de la peau ni des muqueuses. Le placenta épais blanchatre 
volumineux pése 750 grammes. Le cordon est gros. A l'ceil nu on 
constate un liseré jaunatre au niveau de la veine ombilicale, un caillot 
rouge occupe toute la lumiére de la veine. La coupe montre une péri- 
phlébite, endophlébite et surtout mésophlébite intense d’origine 
syphilitique. Les tréponémes fourmillent, mais on constate une dégé- 
nérescence de ces tréponémes de plus en plus accusée depuis la 
lumiére du vaisseau jusqu’a la périphérie de la zone inflammatoire. 
Done mére saine en apparence, foetus sans lésion ni tréponéme dans 
ses organes, seul le cordon atteint d’une vive inflammation localisée 
uniquement au niveau de la veine ombilicale ou fourmillent les tré- 
ponémes. « Ne serait-ce pas 1a, dit l’auteur, l’accident primaire, le 
chancre d’une syphilis décapitée » ? 


H. Raseav. 
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Spirochétes pales dans les sécrétions du col utérin au cours de la 
syphilis primaire et secondaire (Spirochaeta pallida im Cervixsekret 
bei primirer und secondirer Lues), par Melle Fucus, Compte rendu du 
Congrés de l’Association allemande de dermatologie de 1922, Archiv fir 
Dermatologie und Syphilis, tg22, t. CXXXVIII, p. 238. 

F. a signalé que l'on pouvait trouver des spirochétes sur le col de 
femmes ayant des rapports sexuels avec des hommes en état de 
syphilis floride. Cependant un certain nombre de ces femme (4 sur 12) 
étaient et restérent indemnes de tout accident clinique du sérologi- 
que. Depuis lors, elle a recherché ces mémes spirochétes chez d'autres 
femmes atteintes elles-mémes de syphilis floride. Mais on y trouve 
plusieurs variétés de spirochétes. Cependant, elle a trouvé des spiro- 
chétes pales vrais dans un bon nombre de cas (26 fois sur 80 femmes 
atteintes de syphilis secondaire). 

Ilest probable que ces spirochétes proviennent le plus souvent de 
manifestations utérines, comme l’ont vu Gellhorn et Ehlenfst ; il y a 
lieu de remarquer que dés 1909, Graefenberg avait vu des spirochétes 
dans les sécrétions du col. 

Dans tous les cas, que les spirochétes proviennent d’une lésion 
syphilitique ou qu’ils subsistent d’un coit infecté avec une femme 
restée saine, ces constatations expliquent maints cas de conta- 
minations contractées avec des femmes en apparence complétement 
saines. Cu. Aupry. 


Recherches expérimentales sur la durée de la vie du spirochéte pale 
sous l’influence de divers modes de traitement (Experimentelle 
Untersuchungen iiber die Lebensdauer der Spirochata pallida unter Ein- 
wirkung werschiedener Behandlungsweisen,) par E. Rusin et S. V. Szent- 
KisaLGi, Dermatologische Wochenschrift, 1922, n° 4, p. 84 et no 5, 
107. 

Les auteurs rappellent les recherches antérieures et particuliére- 
ment celles de Fantl qui avait annoncé que dans certains cas la vita- 
lité du spirochéte était augmentée par le traitement mercuriel. De 
leurs propres recherches ils concluent que par le traitement mercuriel 
seul, les lésions sont lentement modifiées, les spirochétes subissant 
eux-mémes des modifications paralléles 4 celles des tissus, de telle 
sorte que Hg aurait une action surlarésorption des éléments patholo- 
giques, mais que son action spirillicide serait fort douteuse. Cepen- 
dant, ils ne confirment pas le point de vue de Fantl. Hg joue un réle 
& peu prés nul dans une cure Hg et As. Il reste cependant certain que 
les réactions vives font défaut si Hg précéde As, ce que Lescur consi- 
dére comme défavorable. Dans la cure par le Salvarsan, non seulement 
les spirochétes disparaissent promptement, mais encore leur vitalité 
est considérablement diminuée ; ils succombent bien plus vite dans le 
sérum. L’adjonction du sublimé (Linser) n’ajoute rien au Salvarsan. 

Cu, Aupry. 


Biologie de la syphilis, par le professeur Dinn. Schweizertsche Medezinis- 
che Wochenschrift, 1et décembre. 1921. 
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Dans une vue d’ensemble D. expose ses opinions sur la biologie de 
la syphilis et tout particuliérement sur la pathogénie des accidents 
cutanés et muqueux des périodes primaire et secondaire. Partant des 
modifications allergiques que font naitre dans la peau la tuberculose 
et la trichophytie profonde, il s’attache 4 démontrer l’importance de 
l'allergie cutanée dans la morphologie et |’évolution du chancre et des 
syphilides secondaires. Cette allergie ferait défaut au niveau des 
muqueuses ; ainsi s'‘expliqueraient certaines particularités morpholo- 
giques des accidents situés sur les muqueuses buccales et génitales, 
en opposition avec l’aspect que présentent les accidents du méme 
stade lorsqu’ils siégent sur la peau. Nulle au niveau des muqueuses, 
maximale dans la peau, l’allergie est d’intensité moyenne au niveau 
des zones de transition muco-cutanées. H. Jagcer. 


Ill, — Réactions sérologiques. 


Encéphalite épidémique et réaction de Bordet-Wassermann, par 
MM. Duuor et Crampon. Comptes rendus Société de biologie, 2g avril 1921. 
A l’encontre des résultats généralement publiés, D. et C. ont trouvé 

dans 6 cas sur 32 un B.-W. positif dans le liquide céphalo-rachidien. 

La réaction était d’ailleurs atypique, irréguliére durant l'affection, 

s'atténuant fréquemment, disparaissant a la convalescence, quelquefois 

avant. Toujours le B.-W. du sang était négatif. La réaction du ben- 
join fut négative dans tous ces cas. H. Rapeav. 


Réaction de Wassermann et réaction deMeinicke, non spécifiques, con- 
sécutives au traitement par la digitale (Positive unspezifische Wasser- 
mannsche und Meinickesche Reaktionen als Folge von Digitalis thera- 
pie), par K. Bauer, Wiener Klinische Wochenschrift, 1922, n° 8, p. 173. 
Chez 16 malades atteints de pneumonie ou de lésions cardiaque et 

antérieurement porteurs d'une R. W — et d’une R. M, — B. a vu sou- 

vent aprés 10 jours de traitement par la digitale une R. W. + et une 

R.-M. +, et cela en dehors de la syphilis. Il faut done éviter de faire 

des examens sérologiques de ce genre chez les sujets en cours de trai- 

tement. Tantot cette R. W. et cette R. M. provoquées par la digitale, 
sont faibles, tantét elles sont complétes, mais toujours éphéméres. Du 
reste, le phénoméne ne se produit pas toujours. 

Cu. Aupry. 


Le domaine de la syphilis et la réaction de Bordet-Wassermann. 
Nature syphilitique de l’épilepsie essentielle, par M G. Lensppe Presse 
Médicale, 30 novembre 1921. 

Toute affection qui s’accompagne habituellement d’une séro-réac- 
tion négative ne doit pas étre de ce fait exclue du domaine de la 
syphilis. La fréquence de la séro-réaction syphilitique, dans une affec- 
tion donnée ne permet pas de connaitre celle de la syphilis méme, 
toujours supérieure Ala fréquence de la réaction de Bordet-Wasser- 
mann. Il faut ajouter aux données du laboratoire, tout & fait insufti- 
santes, celles qu’apportent |’étude clinique lorsqu’on veut étudier la 
syphilis hériditaire. 
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Fournier avait déja il y a une trentaine d’années affirmé |’origine 
syphilitiqne de l’épilepsie essentielle, dans certains cas ; L. pense que 
la nature syphilitique est indiscutable dans la plupart des cas; Il 
apporte le résumé de 14 observations recueillies par lui depuis 1913, 
6 ont trait a des syphilitiques certains. Les autres sont considérés par 
luicomme des hérédo-syphilitiques du fait des stigmates, de l’enquéte 
familiale qui doit étre trés poussée, de l’épreuve thérapeutique. L’épi- 
lepsie n’est pas une maladie mais une affection localisée, un syn- 
drome, qui est fréquemment d'origine et de nature syphilitique, da, 


‘parfois 4 l’infection syphilitique, plus souvent a l’infection hérédi- 
 taire, que la séro-réaction soit ou non positive. 


H. Raseavu. 


Sur une modification plus sensible de la réaction de Wassermann 
(Uebereine empfindlichese Modifikation der Reaktion nach Wassermann), 
par W. Karun. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, t. CXL, p. 336, 
1922. 

K. propose la technique suivante : 

Alexine : o cc. 3 d’une dilution au 1/10 d’un mélange os plusieurs 
sérums de cobayes (sans dosage préliminaire). 

Anibocepteur : sérum de chien anti-mouton, en onl fixée par 
dosage. 

Antigéne : extrait alcoolique de ceeur de beuf; antigéne A et B. 

B plus fort que A., tous deux dilués au 1/5°, occ. 5 par tube. 

Sérum du malade inactivé : o cc. 1. — Globules rouges dilués a 

5o0/o: occ. 5. 

3 tubes : T,. Ty. T, (témoin hémolytique). 
La seule innovation consiste a déterminer la solution alcoolique qui 

a le méme titre que l’antigéne employé. Pour cela, rechercher la solu- 

tion alcoolique qui, dans les mémes conditions et au bout du méme 

temps que l’antigéne permette l’hémolyse. Cette solution représente 
le titre alcoolique de l’antigéne. Diluer l’aleool au 1/5°, comme I’an- 
tigéne et mettre : o cc. 5 dans T,. L. Cuareccier. 


La réaction de Wassermann dans le liquide céphalo-rachidien et 
recherches sur les antigénes (Die Wassermansche Reaktion mit Liquor 
und anschliessende Extraktuntersuchungen), par P. Savnik et Fr. Kocos. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, t. CXL, p. 346, 1922. 

S. et K. rappellent les travaux de Hauptmann, Weit et Kafka, 
Boas, Lesser; sur la R. W. dans le liquide C. R. frais et inactivé. 
Deux fois les A. ont trouvé une réaction différente : + avec liquide 
frais, — avec liquide chauffé. Ils emploient de liquide frais la 
dose quintuple de celle utilisée avec le sérum chauffé; pour le 
liquide chauffé la dose quadruple de la dose de liquide frais. En fai- 
sant varier les doses de liquide, ils ont constaté : 

1° que des doses trop faibles de liquide donnaient des R. W. +, 
et qu’en augmentant la quantité employée, ils obtenaient une 
réaction — ; 

2° qu'on doit employer avec le liquide frais des doses d’antigéne 
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plus fortes qu’avec le sérum frais; et moins fortes qu’avec le sérum 
chauffé ; 

3° que les doses d’antigéne sont voisines pour le liquide et le sérum 
chauffés ; 

4° que des différences analogues sont retrouvées, mais avec moins 
de netteté, entre les sérums frais et chauffés. . 

Les doses d’antigéne, douées d’un pouvoir. anticomplémentaire, 
sont utilisables pour la R. W., a condition d’employer des quantités 
suffisantes de sérum ou de liquide : on obtient des R. W. — aussi 
nettes et probantes. Il existerait done dans le sérum et le liquide, 
actifs ou non, une substance qui, a faibles doses, est capable de provo- 
quer l’action anticomplémentaire de l’antigéne (R. W. + non spéeci- 
fique) ; & fortes doses, capable de la suspendre (d’ou possibilité d’em- 
ployer les doses anticomplémentaires d’antigéne), 

S. et K. ont également utilisé pour des‘R. W. probantes des doses 
d’antigéne spontanément hémolytiques, les sérums + donnant des 
R. W. +, les sérums — donnant des R. W. —. II convient d’ailleurs 
de dire que les doses hémolysantes varient avec les antigénes et que 
les différents composants de la R. W. agissent sur les propriétés 
hémolysantes de l'antigéne. L. Cuarevvier. 


Une réaction de précipitation dans la syphilis (A precipitation test for 
syphilis), par Wane. The Lancet, 11 févr. 1922, p. 274. 

Les sérums 4 examiner sont chauffés pendant 10 4 15 minutes 
55°. L’antigéhe est constitué par un extrait alcoolique de cur humain. 
200 sérums ont été examinés parallélement par la méthode de préci- 
pitation et la méthode de Wassermann ; 192 sérums (96 0/o) ont donné 
des résultats concordants; 4 sérums négatifs par la méthode de 
Wassermann ont donné des résultats positifs par la méthode de préci- 
pitation ; ces sérums provenaient de malades traités ; la syphilis de 
l’un était douteuse S. Ferner. 


‘ 


Le Gérant : F. Ammavtt. 


LAVAL, — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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